Hinweis

Nach dem Mikrozensusgesetz kdnnen die Auskiinfte der im Mikrozensus Befragten im mindlichen Interview oder schriftlich erfolgen.
Von der Mdglichkeit, Angaben in schriftlicher Form abzugeben, machen rund 15 Prozent der Befragten Gebrauch. Aus Griinden der
besseren Lesbarkeit wird hier der Erhebungsbogen des Statistischen Bundesamtes fiir die schriftliche Befragung dokumentiert.

ZUMA — Abt. Mikrodaten, Mannheim, Januar 1999 [http://www.zuma-mannheim.de/data/microdata/]

Stichprobenerhebung liber
die Bevolkerung und den Arbeitsmarkt

Mikrozensus 1996 und
Arbeitskriftestichprobe der Europaischen Union 1996

Erhebungsbogen 1 + E

Der Mikrozensus ist eine amtliche Haushaltsbefragung in der
Bundesrepublik Deutschland, an der sich etwa 350 000 Haus-
halte beteiligen. Bei der Arbeitskraftestichprobe der Euro-
paischen Union (EU) handelt es sich ebenfalls um eine amtli-
che Haushaltsbefragung, die jedoch in allen Mitgliedstaaten
der EU durchgefuhrt wird. Um Kosten zu sparen, werden beide
Erhebungen gemeinsam durchgefihrt.

Ihr Haushalt wurde - wie alle teilnehmenden Haushalte - nach
den Regeln eines objektiven mathematischen Zufallsverfahrens
fur diese Befragung ausgewahlt. Durch lhre Mithilfe ist es
madglich, ein zuverlassiges Bild der Lebensverhaltnisse in
unserem Land zu erhalten. Gleichzeitig konnen durch lhre
Mitarbeit wichtige, zwischen den einzelnen Landern der EU
vergleichbare Ergebnisse Uber die Bevolkerungsstruktur, Gber
Erwerbstatigkeit und Arbeitslosigkeit gewonnen werden. Wir
bitten Sie daher, sowohl die mit Auskunftspflicht belegten Fra-
gen als auch die Fragen, deren Beantwortung freigestellt ist,
zu beantworten. Die Fragen, bei denen lhnen die Beantwortung
freigestellt ist, sind jeweils durch den Hinweis “freiwillig”
gekennzeichnet.

Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und
Geheimhaltung (Datenschutz) finden Sie auf der Riickseite
dieses Erhebungsbogens.
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Reg.- Auswahlbezirks-Nr. Lfd. Nr.des  Bogen- Folge-
Bez. Haushalts im art bogen
Auswahlbezirk




Wichtige Hinweise zum Ausfiillen

Der Erhebungsbogen enthélt viele Fragen, die nicht jede Person betreffen. Damit Sie besser erkennen kdnnen, welche
Fragen Sie beantworten sollen, werden Sie an vielen Stellen durch einen Pfeil und den Text ,Bitte weiter mit...” zur
anschlieBend zu beantwortenden Frage gefihrt.

Zum Beispiel: 16  Besitzen Sie die deutsche Staatsangehérigkeit?
Ja - und zwar ...

Bitte weiter mit 22 -«———— nur die deutsche Staatsangehérigkeit......................... [(h
die deutsche Staatsangehdrigkeit und mindestens

eine auslandische Staatsangehdrigkeit.................... [l

NIN ..o L8

Grundsatzlich gilt aber, dafl? ohne diesen Hinweis immer die néchste Frage zu beantworten ist. Zur weiteren Orientierung
im Fragebogen sind zudem zusammenh&angende Fragenbereiche mit einer Uberschrift versehen. Beachten Sie bitte im
Ubrigen zu einzelnen Fragen die Erlauterungen am Schluf3 des Erhebungsbogens.

Zur Beantwortung der Fragen sind unterschiedliche Antwortmdglichkeiten vorgesehen:
a) Ankreuzen der zutreffenden vorgegebenen Antworten  zum Beispiel: L1
(2

b) Eintragen der zutreffenden Anzahl oder der fur die
zutreffenden Antworten ausgewiesenen Ziffern zum Beispiel: 1

¢) Eintragen eines Textes zum Beispiel:

Ab der ndchsten Seite richten sich die Fragen an alle Personen im Haushalt. Tragen Sie zunéachst oben auf der aus-
klappbaren Lasche die Namen aller Personen, die am 24. April 1996 zu lhrem Haushalt gehorten, in der folgenden
Reihenfolge ein: Ehegatten, Kinder, Verwandte, sonstige Personen. Bei der Beantwortung der Fragen halten Sie dann
bitte stets diese Reihenfolge ein. Jeder Person in Ihrem Haushalt ist eine Antwortspalte zugeordnet. Kreuzen Sie die
gultige Antwort fur die jeweilige Person in der zutreffenden Spalte an. Falls zu Ihrem Haushalt mehr als 5 Personen geho-
ren, legen Sie bitte einen weiteren Bogen an und fahren mit der Numerierung der Personen mit ,,6” (= 6. Person) in der
zweiten Spalte fort.

Beantworten Sie aber bitte zunichst die Fragen zu lhrer Wohnung/zu lhrem Haushalt auf dieser Seite!

Fragen zur Wohnung/zum Haushalt

1 Wann wurde lhre Wohnung gebaut?
VOT 1987 ..o [ o
1987 — 1990 ..o (2
1991 UND SPALET .......ovvevveererreeeeeeeereeererreeeans 13

2 Gibt es in Ihrer Wohnung aufRer lhrem Haushalt weitere Haushalte (z.B.

Untermieter)?
Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele weitere Haushalte es gibt!
Ein Haushalt ist eine Personengemeinschaft, die zusammen wohnt und wirtschaftet,

fur die also im Haushalt gemeinsam gekocht wird, die ihren Lebensunterhalt gemein-
sam finanziert. Wer allein wirtschaftet, bildet einen eigenen Haushalt!

Ja - und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ....... L
NBIN ettt ettt ettt e e e e et e e et e e e eeeas Lo

002

3 Wie viele Personen haben am 24. April 1996 in lhrem Haushalt gelebt?

Bitte auch die Personen mitzéhlen, die nur voriibergehend abwesend sind: Z.B. Stu-
denten/-innen, Grundwehr-/Zivildienstleistende!

Geben Sie bitte die Anzahl an! .........ccccovvveevrenne. Ll o003

4 Sind seit Ende April 1995 Haushaltsmitglieder fortgezogen?
Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele Haushaltsmitglieder fortgezogen sind!
Ja - und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ....... Ll 004
NEIN .o [ loo

5 Sind seit Ende April 1995 Haushaltsmitglieder verstorben?

Falls ja, geben Sie bitte an, wie viele Haushaltsmitglieder gestorben sind!
Ja - und zwar: Geben Sie bitte die Anzahl an! ....... LL] 005
NEIN ottt Lloo




1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen zu den Personen im Haushalt
Die folgenden Fragen richten sich an alle Haushaltsmitglieder!
Sind Sie seit Ende April 1995 zu diesem Haushalt zugezogen?
JQ ettt (h [h [h Ol [}
NBIN.....oivoieiiiieeieei e [l8 [Il8 [l8 [I8 [
8 Geben Sie bitte Ihr Geschlecht an!
MAENNICN. ..ot (h [h [h Ch [h
WEIBICN. ..o (2 [k [ [ I[P
9 In welchem Jahr sind Sie geboren?
Geben Sie bitte die letzten beiden Stellen an! ...... 19. L1 L1 L1 L1 LLl
10  Sind Sie in den Monaten Januar bis April oder Mai bis Dezember geboren?
JANUAT — APl oo (h [h CCh 1 [h
Mai — DEZEMDET ........coovoveereeeseeeeeeeeeeerresreeeean L [2 [ [2 [k
11  Welchen Familienstand haben Sie?
Bitte weiter mit 12 < Ledig .........cccevcvrreeereeeeeee e, h [h Ch 1 [h
VEINEIFALEL. ... [ [ [ 2 [k
VEIWILWEL. ..o (3 [ [ [ [B
GESChIEAEN .........coviiiieeiiieieieeei e, (la [l [l [l [
1la In welchem Jahr wurde die jetzige beziehungsweise bei Verwitweten und
Geschiedenen die letzte Ehe geschlossen?
:;f’ Geben Sie bitte die letzten beiden Stellen an! ...... 19. LLI  LL1  LL1 L1 L
2 Keine ANGabe...............cooovvvevreenerrneeneeeeeeeeeeeeeeeee Cloo [loo [leg oo  [log
12 Fur Einpersonenhaushalte: —»  Bitte weiter mit 15
Fur die erste Person in einem Mehrpersonenhaushalt: —  Bitte weiter mit 15
Fur die zweite und alle weiteren Personen im Haushalt: — Bitte weiter mit 13
13  Sind Sie mit der ersten Person verheiratet oder mit ihr (oder deren Ehegat-
tin/Ehegatten) verwandt oder verschwéagert?
JQ ettt s (h [h [h [k
Bitte weiter mit 14 <——— NEIN.............c..cccocevevvreereeeeeereeieesrereeeierereieeen. (I8 [I8 [l8 [l8
13a In welcher Beziehung stehen Sie zur ersten Person (oder zu deren Ehegat-
tin/Ehegatten)?
Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder gelten hier als Tochter/Sohn!
([ ENegattin/-gatte ...........ocoeeveeeeeeeeeeeeeeeenen e (h [ Ch [
(Schwieger-)Tochter/Sohn ........cccceeveveveveceeeieienen. (b [ [k [k
_ _ , Enkel(in), Urenkel(in) .......ccoeeveveveveeerneeeererererenenens (3 [13 [13 [
Bitte weiter mit 15 <4—— < i
(Schwieger-)MUtter/Vater ............c.cocooveveeeeseernnn. L [l [ [Oa
GrORMUHET/-VALET.........oveveeeeeeeerrresee e e s [ [ [s
\_ Sonstige verwandte oder verschwagerte Person... L [l O [l
14  Sind Sie Lebenspartner(in) der ersten Person?
2 Bitte weiter mit 15 = Jal......cccccoceiiiiiriiiees e (h [ Ch [
=z NBIN .ottt ettt ere e (18 [18 [Il8 [8
2 Bitte weiter mit 15 <4 Keine ANgabe................cooovmuriininiinicnine e [0 [ [9 [
1l4a Falls ein(e) Lebenspartner(in) der ersten Person im Haushalt lebt:
In welcher Beziehung stehen Sie zum/zur Lebenspartner(in) der ersten
Person?
=) TOCHEEI/SONN. ... (h [h [h [}
E (GroB-)Mutter, (GroB-)Vater..............ccocoeevcevernennn. (2 [2 [2 [
f__’ Sonstige verwandte oder verschwagerte Person... 3 3 3 3
Sonstige nicht verwandte Person.............c..cccu...... (I (I (la (la
Keing ANQabe.........ccouveiieeiiii e o o o o

Vom Statistischen Landesamt auszufiillen!
Laufende Nummer der Familie im Haushalt

1.Person 2.Person 3.Person 4.Person 5.Person
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| 1.Person

2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
15 Bewohnen Sie aufRer der hiesigen Wohnung noch eine weitere Wohnung
(Unterkunft/Zimmer) in der Bundesrepublik Deutschland?
N 1 1 1 1 1
Bitte weiter mit 16 <——— NEIN..........cc.oceeeveiiieeee e 18 18 18 18 18
15a Ist die hiesige Wohnung die Hauptwohnung?
Nach § 12 Melderechtsrahmengesetz ist die Hauptwohnung die vorwiegend benutzte Wohnung
des Einwohners/der Einwohnerin. Hauptwohnung eines (einer) verheirateten Einwohners
(Einwohnerin), der/die nicht dauernd getrennt von seiner/ihrer Familie lebt, ist die vorwiegend
benutzte Wohnung der Familie. In Zweifelsféllen ist die vorwiegend benutzte Wohnung dort, wo
der Schwerpunkt der Lebensbeziehungen des Einwohners/der Einwohnerin liegt.
JB i 1 1 1 1 1
NBIN ...ttt eesae s 18 18 18 18 18
16 Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?
Ja - und zwar ...
Bitte weiter mit 22 «——— nur die deutsche Staatsangeharigkeit................ 1 O 0O1 0O1 M
die deutsche Staatsangehdérigkeit und minde-
stens eine auslandische Staatsangehérigkeit. [2 02 02 O2 [O2
NEIN .o 18 18 18 18 18
16a Welche ausldndische(n) Staatsangehdérigkeit(en) besitzen Sie?
Geben Sie hitte jeweils fir den zutreffenden Staat die ausgewiesene Zahl an!
Europa Afrika Sidasien
Belgien ................. 01 | Portugal................ 16 | Marokko................ 27 | Vietnam................. 34
Bosnien-Herze- Rumanien.............. 17 | Sonstiges Afrika.... 28 S(OHBStig‘?ShSUd?Sien
ina.............. 02 | Schweden............. : Z.b. Alghanistan,
g-(-)wma K 8§ chwe_den }_S Amerika Indien, Kambodscha,
‘anemar ............. C WeIZ ................ Verelnlgte Staaten von Laos, Pakistan, Thai-
Finnland............... 04 | Serbien und Monte- Amerika (USA)....29 | land, SriLanka)....35 L] LLJI LLJ LLJ LLJ
Frankreich ............ 05 | Negro......cceeeeennne 20 Sonstiges Nord- und .
Griechenland......... 06 | Slowakei, Tschechi- Mittelamerika ... 30 Ostasien U I Oy O O O
GroRbritannien...... 07 | sche Republik......21 | giidamerika 31 (z.B. China, Hong-
GUS oo, 08 |Spanien............22 | C kong, Indonesien,
Irland ........covvvveeenes 09 Tirkei ...... Naher Osten Japgn,_Korea, Macao,
talien.. . 10 | Ungam.....cooovoen... ISrggstlgerNahersz Philippinen).......... 36
Kroatien............... 11 | Sonstiges Ost- und ; Ubrige Welt .......... 45
Luxemburg ........... 12 | Mitteleuropa......... 25 ?;t(;e;n(iéhB.SL;l?izﬂon,
Niederlande........... 13 | Sonstiges West- Irak, Israel).......... .
Osterreich............. 14 | Europa................. 26 Staatenlos............ 50
Polen.......ccceeee. 15
Fragen an Ausldnder
17 Fur Personen, die die deutsche Staatsangehdrigkeit
besitzen. —» Bitte weiter mit 22
Fur Personen, die nur (eine) auslandische Staatsangehdorigkeit(en)
besitzen: — Bitte weiter mit 18
18  Seit wann leben Sie auf dem heutigen Gebiet der Bundesrepublik Deutschland?
Geben Sie bitte bei Unterbrechung des Aufenthaltes um 6 Monate oder mehr das Jahr
Ihrer Rickkehr an!
o Hier geboren ..o Ooo 0Ooo [Ooo 0Joo [doo
E Seit 1949 und friNEr........oeeceeiiieece e, (149 [49 [49 [049 [49
° Seit 1950 und spéter: Geben Sie bitte die letzten
= beiden Stellen des Zuzugsjahres an! ............ 19.. LI L0 L0 L L
Keine ANQgabe.............c.cveveeueieieiiieieeeeeeeeen, (199 [1J99 [199 [199 [199
19  Fur Verheiratete: Lebt Ihr(e) Ehegatte/-gattin noch im Heimatland?
2 JB e 01 01 01 O1 1
3 Bitte weiter mit 21 <4—— NEIN .ot s 08 [0Os8 [Os8 [Os
2 KEINE ANGADE. ........vveoveeeeeeeeeeeeeeeereeeeereereeeeeeeeens O9 o Mo Oo [Oo
20  FurLedige: Leben Ihre Eltern oder lebt ein Elternteil noch im Heimatland?
Falls ja, geben Sie bitte an, wer noch im Heimatland lebt!
o Ja - und zwar ...
E Mutter und Vater 1 1 1 1 1
‘© nur Mutter............... 2 0O2 0O2 0O2 @O2
* nur Vater............. 03 03 03 O3 043
Nein.......cccoeeveenn. I8 I8 I8 18 I8
Keine ANQgabe.............c.cveeveeucieeiiieieeeeieeeeen, (9 019 09 09 [O9
21  Haben Sie noch Kinder im Alter von unter 18 Jahren im Heimatland?
Falls ja, geben Sie bitte die Anzahl lhrer Kinder, die noch im Heimatland
leben, jeweils bei den aufgefihrten Altersklassen an!
Bei Ehepaaren ist die Angabe nur bei einem Elternteil erforderlich!
o Ja - und zwar Kinder...
= ) I [ N A I I
S unter 6 Jahren........ccccceeeeeee e, (Anzahl) L L L L L
0 6 bis unter 16 Jahren ...............cccvvveeeen. (Anzahl) L] L] L] L] L]
- 16 bis unter 18 Jahren ............cc........... (Anzahl)
NN oottt ettt Co Oo Do Oo 0o
Keine ANgabe.............ccccvevviiiuiiviiiiiieieeeieieenns Lo [Oo [Oo Mo 09
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1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen zum gegenwartigen Besuch von Hochschule,
Schule, Kindergarten
22 Fur Kinder im Alter bis zu 14 Jahren: Besucht das Kind, fir das Sie antwor-
ten, gegenwartig den Kindergarten, die Kinderkrippe oder den Kinderhort?
J8 e 1 1 1 1 1
NEIN ...ttt (s 08 [8 [8 [8
23  Fiir alle Befragten: Besuchen Sie (oder das Kind, fir das Sie antworten)
gegenwirtig eine Schule (auch berufliche Schule) oder eine Hochschule (auch
Fachhochschule)?
J8 i 1 1 1 1 1
Bitte weiter mit 31 <——— NEIN............c..cooeeiiiiiiiieieeeeeeeeeee e (s 08 [8 [8 [8
23a Um welche Schule oder Hochschule handelt es sich dabei?
Allgemeinbildende Schule - und zwar ...
Klassenstufe 1 DiS 4..........cocooveeeeecreeereeeenn, N I A
Klassenstufe 5 bis 10.........ccccceevveeeeeceeerccreeneae. 2 02 0O2 0O2 0O2
Klassenstufe 11 bis 13 (gymnasiale Oberstufe) [3 03 03 [0O3 [3
Berufliche Schule ..........ccccooviiiieiiie e, L4 (14 (14 (14 (14
Fachhochschule ............cccooviiiiiiiic e, s S S S S
HOCHhSCNUIE ........ccveeiiiiiiiiciic e 16 16 16 16 16
Fragen zum Weg zur Schule oder Hochschule
24 Suchen Sie lhre Schule oder Hochschule iliberwiegend von der hiesigen
Wohnung auf?
o JB et 01 01 01 01 [
= NEIN ..ottt Os 0Os 0Os 0Os s
o KeiNe ANQabE.....c..eeiieieeie e o 0o [0Oo 0O9 09
25 Liegt lhre Schule oder Hochschule in demselben Bundesland wie lhre
hiesige Wohnung, in einem anderen Bundesland oder im Ausland?
o In demselben Bundesland.............ccoccoveeverianrinnas 1 0O 01 0O M
E Bitte weiter mit 27 <«—— In einem anderen Bundesland ...............c..c.ccc....... 2 02 0O2 0O2 @O2
‘© . {Im Ausland O3 03 O3 O3 [0O3
o . . e ) IMAUSIAN ...
= Bitte weiter mit 28 KEINE ANGADE. ....-.oveeeeeeooee oo o Oo Oo Oo Mo
26 Liegt lhre Schule oder Hochschule innerhalb lhrer Wohnsitzgemeinde
oder in einer anderen Gemeinde desselben Bundeslandes?
=2 Innerhalb der Wohnsitzgemeinde..............cccccoe...... 1 1 1 1 1
= : ; : In einer anderen Gemeinde desselben
4_
'E Bitte weiter mit 28 BUNAESIANAES.........cocveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 2 0O2 02 0O2 02
= Keine ANQgabe.............c.cveeveeuiieeiieeieeeeeeeen, (o9 09 [0Oo9 [O9 09
27  In welchem Bundesland liegt Ihre Schule oder Hochschule?
Geben Sie bitte die fUr das zutreffende Bundesland ausgewiesene Zahl an!
g Schleswig-Holstein 01 | Nordrhein-West- Bayern .................. 09 | Mecklenburg-Vor-
E Hamburg............... 02 | falen........coeeeennn. Saarland ............... 10 | pommern ............. 13
° Niedersachsen...... 03 [ Hessen Berlin ....ccccceeeeinns 11 | Sachsen................ 14
= Bremen................ 04 | Rheinland-Pfalz ....07 | Brandenburg......... 12 | Sachsen-Anhalt.....15 LLI LLI LLI LLI LLI
Baden-Wurttem- Thiringen.............. 16
berg.....covvviinis 08 Keine Angabe ............ (199 [J99 [d99 [199 [199
28  Welche Entfernung legen Sie auf dem Hinweg zu lhrer Schule oder
Hochschule zurtick?
o UNter 20 KM.....ooviiieciie s 01 01 01 0O M
§ 10 biS UNEr 25 KM...oovviieiieieeiicieesee e O2 02 D02 0O2 02
o 25 bis unter 50 KM.......ccovvveiieiiiieciec e 13 13 13 13 13
- 50 KM und MEAT .......oovvviieiicieiice e O4 D04 04 0O4 D4
. . . Schule oder Hochschule liegt auf demselben
Bitte weiter mit 31 < GIUNGSLUCK vvvvvvreeeeeeeeereeseeeeeeeeeseesseese Os Os Os Os Os
Keine ANgabe..........couoiviiiiiiiiiieiiec e 9 09 [0Oo [O9 09
29  Wieviel Zeit bendtigen Sie fir den Hinweg zu lhrer Schule oder
Hochschule?
Geben Sie bitte den Durchschnittswert bei normaler Verkehrssituation an!
o unter 10 MiNUEEN........cooviieeieieeie e 1 O 0O1 0O1 M
E 10 bis unter 30 MiNULEN...........c.ccceeveeveeeeiecieeiene, 2 02 0O2 0O2 @O2
‘© Y2 bis unter 1 Stunde ..........ccoeeveeveieieeieiee e 003 03 [0O3 0O3 O3
* 1 Stunde und Mehr.........c.oovveieeeeeeeeeeeeeeee O4 04 0O4 0O4 0O4
Keine ANQgabe.............c.cveveeueieieiiieieeeieeeeen, (o9 09 [0Oo9 [O9 09
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| 1.Person

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person

30 Welches Verkehrsmittel benutzen Sie hauptsachlich (fur die langste Weg-
strecke) auf dem Hinweg zu lhrer Schule oder Hochschule?
=2 BUS oottt Clor Oor Oor Oor Lot
E U-/S-Bahn, StraRenbahn.........ccccoooeveeeeeeveeeeeeann. Clo2 Oo2 0Oo2 Oo2 [Oo2
2 EISENDANN ....ooooo oo o3 [os [o3 [o3 [lo3
PKW-SeIDSANrer.......c.ovoveeeieircieeeeceieee s Llo4 o4 o4 [loa o4
PRW-MItFANIET ......ecvcvieiiiieieiee e Llos Olos [Olos [dos [dos
Motorrad, Moped, MOfa.............cccveveeeveeeeneiereennas Llos Oos Olos [ose [ose
FaNITAG ..o Uo7 Oo7 Olor Oov Uo7
ZU FUR .t Llos [Clog [dos [los [los
SONSHGES .ot oo oo [dogs [do9 [lo9
Keing ANGAbE...........coceeveviieeeeereeieeeeeeeneennnn (199 [d99 [d99 [d99 [199
Fragen zur Erwerbsbeteiligung
31  Fir Personen im Alter von 15 Jahren und alter: — Bitte weiter mit 32
! Fur Personen im Alter bis zu 14 Jahren: —  Bitte weiter mit 117
32  Waren Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) erwerbs- oder berufstitig?
Auch mit einer nebenberuflichen Tatigkeit, mit einer Aushilfstatigkeit oder mit einer
Tatigkeit als Mithelfende(r) Familienangehdrige(r) gelten Sie hier als erwerbstétig. Bitte
beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Bitte Weiter Mit 35 = JaA ........cccccoceoeeeeeeeeeeeeeeeee e Ca O 0O 0O1 0O
NEIN ...ttt e, s [Cs [s [s [I8
33  Wenn Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) nicht gearbeitet haben,
gehen Sie sonst einer Erwerbs- oder Berufstitigkeit nach, die Sie nur zur
Zeit nicht austben, weil Sie z.B. im Erziehungsurlaub sind, (Sonder-)Urlaub
haben oder aus anderen Griinden?
Bitte Weiter mit 35 = JaA ........c.ccccoceoeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ca O 0O 0O1 0O
[ LT PSPPI ] ] ] ] ]
34 Sind Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) einer Gelegenheits-
tatigkeit nachgegangen, oder haben Sie in einem landwirtschaftlichen oder
in einem anderen Betrieb mitgearbeitet, der von einem Mitglied Ihrer Familie
oder lhres Haushalts gefiihrt wird?
JB i 1 1 1 1 1
NBIN ..ttt eens (s Ols [s [I8 [ls8
35 Haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) eine geringfiigige
Beschaftigung ausgetibt?
Eine geringfligige Beschéftigung ist sozialversicherungsfrei. Sie umfal3t weniger als
15 Stunden pro Woche und der Verdienst betragt pro Monat nicht mehr als 590 DM in
den alten und 500 DM in den neuen Bundeslandern. Eine Beschéftigung gilt auch als
geringfuigig, wenn sie auf hochstens zwei Monate oder 50 Arbeitstage wahrend eines
Jahres begrenzt ist. Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
N SRR L1 O 1 0O [
Bitte weiter mit 36 <——— NEIN.............cccueeiieeeiieeeeieeeee e eee e, s [Cs [s [s [I8
35a Handelte es sich bei dieser geringfiigigen Beschiftigung um Ihre einzige
oder lhre hauptsachliche Erwerbs- oder Berufstatigkeit?
J8 i 1 1 1 1 1
NEIN ...ttt e, s s [s [s [I8
36 Fur Personen, die mindestens eine der Fragen 32, 33, 34 oder 35 mit ,Ja’
beantwortet haben: —» Bitte weiter mit 44
| Fur Personen, die jede der Fragen 32, 33, 34 und 35 mit ,Nein” beantwortet
" haben: —» Bitte weiter mit 37
37  Sie waren in der Berichtswoche nicht erwerbstétig. Waren Sie friiher einmal
erwerbstatig?
JB ettt L1 O 1 0O [
Bitte weiter mit 89 <«—— Nein, noch nie erwerbstitig gewesen .................... s [Ols s [ls [I8
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| 1.Person

2.Person | 3.Person | 4.Person | 5.Person
Fragen zur fritheren Erwerbstatigkeit
38 In welchem Jahr und in welchem Monat haben Sie Ihre Erwerbstatigkeit
beendet?
a) Jahr: Geben Sie bitte die letzten beiden
Stellen an!.......ccooeeiiii 19, L1 o L Lyl
b) Monat: Geben Sie bitte die entsprechende
Nummer des Monats an! Januar ,01”,
Februar ,02" USW. .....cccieeiuiiieiiiiiieiieciieerieaiaans O O e Iy o I
39  Was war der wichtigste Grund fir die Beendigung Ihrer Erwerbstatigkeit?
ENtASSUNG ..ot o1 OJo1 Odoi1 [OJor Oo1
Befristeter Arbeitsvertrag ........cccoccevvververeeieneennn. o2 o2 Oo2 [Oo2 0Oo2
Eigene KUndigung........ccccvviiiieeeniiiiiieee e Jo3 [Jo3 o3 [—o3 o3
Ruhestand - vorzeitig nach Vorruhestandsrege-
lung oder ArbeitSIoSIgKEIt ...........ccovrriirrieean. Olo4 [Jo4 0Olo4 [lo4 [lo4
Ruhestand - aus gesundheitlichen Griinden........... Oos [Oos [Oos 0Oos [os
Ruhestand - aus Altersgriinden und sonstigen
GRUNAEN ..o, (Joe [Joe [Joe [Joe [106
Grundwehr-/Zivildienst .............ccoeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeas oy Ooy Oor Oor Oo7
Persdnliche oder familiare Verpflichtungen............ Jog o8 [ogs [os [os
Ausbildung (auch Studium) ............cccooceiiiiiienne. oo o9 oo oo [Ho9
SONStge GrUNAe ....cvevvieeiiiiiiiiiee e 10 010 O[O0 Oio 0Oao
40  Waren Sie zuletzt tétig als ...?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
...Selbstandige(r) ohne Beschaftigte .............c........ o1 OJo1 Odoa1 [OJor Odo1
...Selbstandige(r) mit Beschaftigten ..............c........ o2 o2 Oo2 [Oo2 0Oo2
...Mithelfende(r) Familienangehdrige(r) .................. o3 0Jo3 [Jo3 [Jo3 OJo3
...Beamter/Beamtin, Richter(in)..........cc.cccoevrvrrunnne o4 0Jo4 [Oo4 Oo4 [Oo4
o ANGESTEIE(I) v tos [0Jos [Oos [Jos OJos
...Arbeiter(in), Heimarbeiter(in)............ccccccocerrruenne. o [Joe [Joe [Joe [Jo6
...kaufm./techn. Auszubildende(r)..........ccccvvrvennne Uo7 Oor Oov Oo7 Oo7
...gewerblich Auszubildende(r) .......cccccvevveiveirnnnnns CJog [Jos [Jos [Jos 108
...Zeit-/Berufssoldat (einschl. BGS
und Bereitschaftspolizei) ............cococovvreverennn. oo 0[Jo9 [Jo9 C[Jo9 (109
...Grundwehr-/Zivildienstleistender......................... (Jio [Ji10 [Oio [J10 010
41  Welchen Beruf haben Sie zuletzt ausgelbt?
Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Beruf ein!
Zum Beispiel: Sekretér(in) (nicht Angestellte(r))

Zollinspektor(in) (nicht Beamter/Beamtin)
Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in))

Angesprochen ist hier nicht der friiher einmal erlernte Beruf, sondern der zuletzt ausgelibte Beruf.

Beruf 1. Person

Beruf 2. Person

Beruf 3. Person

Beruf 4. Person

Beruf 5. Person

Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie zuletzt tatig waren?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Késtchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

Zum Beispiel:

Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)

Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)! Bitte
beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

Waren Sie zuletzt im Offentlichen Dienst beschaftigt?

Zum Offentlichen Dienst gehéren die Behdrden des Bundes, der Lander und Gemeinden
(Gemeindeverbande), offentliche Schulen und Krankenhduser, Polizei, Bundeswehr,
Sozialversicherungstrager usw. Entsprechend der heutigen Regelungen geben ehemalige
Bedienstete der Deutschen Bundespost bzw. Bundesbahn (Reichsbahn) bitte ,Nein” an.

Bitte Weitermit89<_{‘]aj .......................................................................... 1 1 1 1 01
NBIN .ottt s s s s s
Vom Statistischen Landesamt auszufiillen! 1.Person 2.Person 3.Person 4.Person 5.Person

Beruf (frihere Erwerbstatigkeit)
Wirtschaftszweig (frihere Erwerbstétigkeit)

LLLl]

LLLl]
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1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

Fragen zur gegenwirtigen (Haupt-)Erwerbstatigkeit

44 Fur Erwerbstatige, auch fir geringfligig Beschaftigte: ——» Bitte weiter mit 45
(wenn Sie mehrere Téatigkeiten ausiben, beantworten Sie diese Fragen bitte
I fur Ihre Haupttatigkeit)
= FUr Nichterwerbstétige (siehe 36): —® Bitte weiter mit 89
45  Sind Sie tatig als...?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
...Selbstandige(r) ohne Beschaftigte ...................... o1 Oor o1 o1 o1 %2
...Selbstandige(r) mit Beschaftigten ...................... o2 o2 [o2 [do2 [do2
...Mithelfende(r) Familienangehérige(r) .................. (Jo3 [o3 [do3 [do3 [lo3
...Beamter/Beamtin, Richter(in).............ccoccovevvrveneas Lloa o4 o4 [do4 [lo4
o ANGESTEIE(N) .. Llos [Odos [os [dos [1os
...Arbeiter(in), Heimarbeiter(in)...............c..cocoevevev... Lloe [doe [doe [loe [lo6
...kaufm./techn. Auszubildende(r).............c.cecerveneae Llo7 Olo7 o7 o7 o7
...gewerblich Auszubildende(r) .........cccccovverveeinnnnnn LJos [Jos [dos [los [los
...Zeit-/Berufssoldat (einschl. BGS
und Bereitschaftspolizei) ............ccccceeveveverrenenne. (o9 [lo9 [Joo [log [lo9
...Grundwehr-/Zivildienstleistender............c............ (10 [Jio Oio0 [0 0O10
46  Welchen Beruf Uben Sie aus?
Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Beruf ein!
Zum Beispiel: Sekretar(in) (nicht Angestelite(r))
Zollinspektor(in) (nicht Beamter/Beamtin)
Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in))
Angesprochen ist hier nicht der friher einmal erlernte Beruf, sondern der in der Berichtswoche ausgeubte Beruf. Zivildienst-
leistende geben bitte die ausgeiibte Tatigkeit an.
Beruf 1. Person Beruf 2. Person Beruf 3. Person Beruf 4. Person Beruf 5. Person
47  Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie tatig sind?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Késtchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)! Bitte
beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

48  Sind Sie im Offentlichen Dienst beschaftigt?
Zum Offentlichen Dienst gehéren die Behdrden des Bundes, der Lander und Gemeinden
(Gemeindeverbande), offentliche Schulen und Krankenhduser, Polizei, Bundeswehr,
Sozialversicherungstrager usw. Die Betriebe der Nachfolgeunternehmen der Deutschen
Bundespost und der Deutschen Bundesbahn gehéren nicht zum Offentlichen Dienst. Auch
bei diesen Unternehmen beschéftigte Beamte geben bitte ,Nein” an.
JA e 01 O1 O1 O1 On %3
[N 1=T o PSP ] ] ] ] ]
49 Bitte geben Sie den Namen des Betriebes an, in dem Sie tétig sind!
Tragen Sie bitte unten auf der ausklappbaren Lasche den Namen des Betriebes ein!
Vom Statistischen Landesamt auszufiillen! 1.Person 2.Person 3.Person 4.Person 5.Person
Beruf (gegenwartige 1. Erwerbstatigkeity LLLL1J1 LLLL1] LLIL] LLLL] LLLL] 9
Wirtschaftszweig (gegenwartige 1. Erwerbstatigkeity LL 11 LL1 1 LL1J LL1] LLL] ©°




1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
50 Wie viele Personen arbeiten in dem Betrieb, in dem Sie tétig sind?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Bis 10 Personen: Geben Sie bitte die Anzahl der
PErSONEN AN ... 0y I Y I I S O I
11 bis 19 Personen .........cccocovceeiiiniiieinineceeeen O11 Q112 O11 Q11 Qo
20 bis 49 PErsONeN ........coevieeieiiiieeeeiiiee e 012 Oi12 Q12 Q12 O12
50 Personen und Mehr........ccccoovveeeiiiieeeniieee e, 013 [@O13 013 O13 013
51  Haben Sie seit Ende April 1995 den Betrieb, die Firma gewechselt?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
JB e U1 0O 0O 0O 0O
[N 1=T o PR SR L8 L8 L8 ] ]
52  Haben Sie seit Ende April 1995 den ausgeiibten Beruf gewechselt?
Hier ist auch ein Berufswechsel ohne Umschulung oder ein Berufswechsel innerhalb
Ihres Betriebes gemeint!
JB et U1 0O 0O 0O 0O
LI T= o PSS L8 L8 L8 ] ]
53 Ist Ihr Arbeitsvertrag, Ihre Tatigkeit befristet oder unbefristet?
Ein Ausbildungsvertrag gilt hier auch als befristeter Arbeitsvertrag!
BEFTISIEL ... Ur 0Or 0O 0O 0O
_ ) ) UNDETISEL.......vvvevcececeeeeee e L2 O2 02 0O2 0O2
Bitte weiter mit 54 <*—— L . .
Trifft nicht zu, da selbsténdig oder mithelfend........ O3 O3 O3 O3 03
53a Auf welche Dauer ist Ihre Tétigkeit befristet?
Unter 1 Monat bis 36 Monate: Geben Sie bitte die
Zahl der Monate an! ..........ccccceeevveeiveeiieesiee e Iy Iy I I
Mehr als 36 Monate .........cccccevviiieiniiiie e 0037 0Ol7 037 0O37 037
53b Aus welchem Grund ist lhre Tatigkeit befristet?
AUSDIIAUNG .o Ca O 0O 0O1 0O
Dauerstellung nicht zu finden ..............cccceeveveenene. L2 [O2 Oz O2 0O2
Dauerstellung nicht gewinscht ...........c.ccccvcvevennene. O3 O3 O3 O3 03
Probezeit-ArDEItSVEMTA ........c.veeveeceeeceeeereeeeseeeeseesesieeenes a O O4 O4 [O4
Aus anderen Grinden.............ccccccveveeveveeeerereenenen, 05 [s Os [Os 0Os
54  In welchem Jahr und in welchem Monat haben Sie Ihre Tatigkeit beim
derzeitigen Arbeitgeber oder als Selbsténdige(r) aufgenommen?
e e, L1 L LU L L
b) Monat: Geben Sie bitte die entsprechende
Nummer des Monats an! Januar ,01”,
Februar ,02”" USW. .......cccocoviveeieiieieceeee e Lt el bl bk
55  Handelt es sich bei Ihrer Tatigkeit um eine Vollzeit- oder eine Teilzeittétig-
keit?
Bitte weiter mit 56 <——— VOlIZEIttAtIGKEIt ...........coevviriiiiiieiceeece e 1 [ O 01 O
TeIIZEIALIGKEIt ......cvcvveveveeeeeeeeeeeeeeeee e L2 O2 O2 O2 0O2
55a Aus welchem Grund gehen Sie einer Teilzeittitigkeit nach?
Vollzeittatigkeit nicht zu finden .............cccceevevevennen. 1 [ O 01 O
Schulausbildung oder sonstige Aus- und Fortbildung.. [12 2 2 O2 [O2
Aufgrund von Krankheit, Unfallfolgen..................... 3 O3 O3 O3 [0O3
Personliche oder familiare Verpflichtungen............ La O4 0O4 O4 O4
Vollzeittatigkeit aus anderen Griinden nicht
GEWHNSCRE ...ttt Os [0s Os [Os [Os
56  An wie vielen Tagen in der Woche arbeiten Sie normalerweise?
Geben Sie bitte die Zahl der Tage an! ................... | | | | |
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| 1.Person

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person

57 Und wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise pro Woche?
Bis 98 Stunden pro Woche: Geben Sie bitte die
Zahl der Stunden an (gegebenenfalls gerundet)! L1 L11 L11 LLJ LL]
Mehr als 98 Stunden pro Woche...........cccceevveennnen. [Jog [dos [Jog [J98 [198
58 An wie vielen Tagen haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April)
tatsdchlich gearbeitet?
Urlaubs-, Krankheits- und Ausfalltage bitte nicht mitzéhlen!
Geben Sie bitte die Zahl der Tage an! ................... L L L L L
In der Berichtswoche nicht gearbeitet .................... Lo Oo Oo Oo Oo
59  Und wie viele Stunden (einschl. Uberstunden) haben Sie in der Berichts-
woche (22. bis 28. April) tatsachlich gearbeitet?
Bis 98 Stunden pro Woche: Geben Sie bitte die
Zahl der Stunden an (gegebenenfalls gerundet)t LLJ1 L1111 LLJ LL]
Mehr als 98 Stunden pro Woche............cccceeevnneeen. o8 [lo9g [19g8 [19g [198
In der Berichtswoche nicht gearbeitet .................... (oo [doo [doo [doo [1oo
60 Entsprach Ihre Arbeitszeit in der Berichtswoche (22. bis 28. April) der nor-
malen Stundenzahl, oder haben Sie mehr oder weniger Stunden als
normalerweise gearbeitet?
Bitte weiter mit 61 <€—— Arbeitszeit entsprach der normalen Stundenzahl... [11 [1  [0O1 O1  [Oh
Bitte weiter mit 60b <€—— Mehr gearbeitet als normalerweise......................... L2 O2 0O2 O2 02
Weniger gearbeitet als normalerweise.................... 3 O3 O3 O3 03
60a Was war der wichtigste Grund, weshalb Sie in der Berichtswoche (22. bis
28. April) weniger Stunden als normalerweise gearbeitet haben?
[ Krankheit, Unfall............ccoooooooiiiiiiiiiiinininnnnninns Co1 Ooi o1 o1 o1
Kur, Heilstattenbehandlung............c.coooevevevveeneane.e. Clo2 Oo2 0Oo2 Oo2 [Oo2
Arbeitsschutzbestimmungen, auch Mutterschaft.... [103 [1o3 [103 [o3 [103
Urlaub, Dienstbefreiung ............ccoeevveveeceveenennns o4 o4 [o4 [do4 [lo4
Streik, AUSSPEITUNG.......oviviiviieriereiereere e re e Llos [Odos [os [dos [1os
Schlechtwetterlage...........ccceevevierieiieeeeceeeas Lloe [doe [dos [loe [1o6
KUFZAMDEIL......cocveeieiic e Uo7 Oo7 Olor Oov Uo7
Bitte weiter mit 61 <—< Aufnahme einer Tatigkeit in der Berichtswoche ..... (los [dos [ldos [los L[los
Beendigung einer Tétigkeit in der Berichtswoche .. [109 [Jo9 [Jog [Joo [109
Arbeitsstunden zu anderen Terminen geleistet
(auch gleitende Arbeitszeit und andere flexible
ArbeitSZeIteN) ......ooveviiveiciieeeee e 1o Oi1o [Oio 1o 10
Teilnahme an Schulausbildung, Aus- und Fort-
bildung auRerhalb des Betriebes..........c.c.c..c......... 1z O11 011 O11 Oz
eonstige persOnliche Grindo. e O12 D12 D12 012 01
\ SONStge GrUNAE ......c.vvevieeeieeeeeeeeeeeee e 13 [13 [H13 [O13 [13
60b Was war der wichtigste Grund, weshalb Sie in der Berichtswoche (22. bis
28. April) mehr Stunden als normalerweise gearbeitet haben?
Ausgleéch fur zu wenig geleir_?telte Artéeitsstt)unden
zu anderen Terminen (auch gleitende Arbeitszeit
Uberstunden.................( ......... 9 .............................. ) 01 01 i h [
SONStige GriNAe .....coovvvvieiiiiee e L2 L2 L2 L2 12
03 03 O3 03 03
61  Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1996 samstags gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit stindig, regelmaBig oder
gelegentlich samstags gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Samstag...........cccccevevererrennen. 1 [ O 01 O
regelmafig (in gleichbleibenden Zeitabstanden,
aber nicht an jedem Samstag)............c.cc......... U2 O2 O2 O2 02
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmaRigen Zeitabstanden)...................... s 03 03 03 O3
NEIN ..o, s [Ols s [ls [I8
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| 1.Person

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person

62 Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1996 an Sonn- und/oder Feier-
tagen gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit stindig, regelmaBig oder
gelegentlich an Sonn- und/oder Feiertagen gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Sonn- und Feiertag ............... Ca O 0O 0O1 0O
regelméanig (in gleichbleibenden Zeitabstanden,
aber nicht an jedem Sonn- und Feiertag) ........ L2 O2 02 0O2 0O2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmaRigen Zeitabstanden)..................... O3 03 O3 O3 O3
NEIN ..o, (s [Is 08 [Is [I8
63  Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1996 abends zwischen 18 und
23 Uhr gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit stindig, regelmaBig oder
gelegentlich abends zwischen 18 und 23 Uhr gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Arbeitstag................ccccveun.... Ca O 0O 0O1 0O
regelmaRig (in gleichbleibenden Zeitabstanden,
aber nicht an jedem Arbeitstag) ..............c........ L2 O2 02 0O2 0O2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden)...................... s O3 O3 O3 03
NEIN ..., s [Ols s [ls [I8
64  Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1996 nachts zwischen 23 und
6 Uhr gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit stindig, regelmaBig oder
gelegentlich nachts zwischen 23 und 6 Uhr gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig, an jedem Arbeitstag............cccceeveeevennen. 1 [ O 01 O
regelmaRig (in gleichbleibenden Zeitabstanden,
aber nicht an jedem Arbeitstag)....................... L2 O2 0O2 O2 0O2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmafigen Zeitabstanden)..................... s O3 O3 O3 [0
Bitte weiter mit 65 = N@IN ..........ccccocevrvrirerrirerereie e Os 0Os 0Os 0Os [s8
64a Und wie viele Arbeitsstunden fielen dabei durchschnittlich pro Nacht in die
Zeit von 23 bis 6 Uhr?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)!........cccoeiiiieiiiiiicnnnee. LI Ll Ll Ll Ll
65 Haben Sie in der Zeit von Februar bis April 1996 Schicht gearbeitet?
Falls ja, geben Sie bitte an, ob Sie in dieser Zeit stindig, regelmaBig oder
gelegentlich Schicht gearbeitet haben!
Ja - und zwar ...
standig (NOrmMalerweise)...........ccoceveveveeeevenennnn. Ca O 0O 0O1 0O
regelméaRig (in gleichbleibenden Zeitabstanden)... [2 2 [2 [O2 [O2
gelegentlich (nur hin und wieder oder in
unregelmaRigen Zeitabstanden)...................... Os o3 O3 03 03
NEIN ..o Lls Lls Lls Lls Lls
66 Haben Sie lhre Erwerbstétigkeit in der Zeit von Februar bis April 1996
hauptsachlich, manchmal oder nie zu Hause ausgeiibt?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Hauptsachlich (mindestens die Halfte der
AIDEItSZEIL) c.veevieecie e U1 O 01 0O [
MANCAMAL. ... U2 O2 02 0O2 02
NI ...ttt Os 0Os 0Os 0Os 0Os
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1.Person

2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

67  Welche Tatigkeit iben Sie schwerpunktmiBig aus?
Geben Sie bitte die entsprechende Zahl an!
Maschinen einrichten/liberwachen Marketing/PR/Management
Maschinen, technische Anlagen oder Geréte Werben, Marketing, Offentlichkeitsarbeit/PR 10
einrichten, steuern, Uberwachen, warten ....01 Management-, Leitungs- und Fihrungs-
Anbauen/Gewinnen/Herstellen TALIGKEItEN .. 11
Anbauen, Ziichten, Hegen, Ernten, Fischen 02  Persénliche Dienstleistungen
Abbauen/Férdern, Rohstoffe gewinnen........ 03  Bewirten, Beherbergen, Speisen bereiten....12
Fertigen, Be- und Verarbeiten, Bauen/Aus- Gesetze/Vorschriften/Verordnungen an-
bauen, Installieren, Montieren .................... 04  wenden, auslegen; Beurkunden.................. 13
Handel/Reparatur Erziehen, Ausbilden, Lehren ...........cccccee.e. 14
Einkaufen/Verkaufen, Vermitteln, Kassieren 05  Beraten, Informieren ...........ccccocoovvviieinenn, 15
Reparieren, Renovieren, Instandsetzen, Gesundheitlich/sozial helfen, pflegen; medizi- | | | | |
AUSDESSEIMN ... 06 nisch/kosmetisch behandeln....................... 16
Biiro/Technisches Biiro/EDV/Forschen Kunstlerisch, journalistisch, unterhaltend 17
tALIg SEIN..cevniiiii e
Ausfiihren von Schreib-, Rechen- und DV-Ar- g . . .
beiten, Buchen, Erstellen von Zeichnungen 07  Sonstige Dienstleistungen
Messen, Priifen, Erproben, Kontrollieren nach ~ Fahrzeuge fuhren, Packen, Beladen, Ver-
vorgegebenen Verfahren..............cccccoevni. 08 laden, Sortieren, Zustellen .......................... 18
Forschen, Entwerfen, Konstruieren, Gestalten ~ Reinigen, Abfall beseitigen, Recycling.......... 19
von Produkten, Pléanen, Programmen......... 09  sichern, Schiitzen, Be-/Uberwachen,
Verkehr regeln.....ooeeeeeeeceeeeieeeceeeeeeee, 20
68 Ist Ihr Betrieb oder Ihre Behérde in Abteilungen gegliedert?
JB (1 (1 (1 (1 (1
Bitte weiter mit 69 <—— Nein s [Ols s [ls [I8
68a Zu welcher Abteilung, Werksabteilung gehort Ihr Arbeitsplatz?
Geben Sie bitte die entsprechende Zahl an!
Fertigung, Produktion, Montage............cccveueueunn. 01 Verkauf, Absatz, Marketing, Kundenbetreuung,
. . Werbung, PR.........ccooueiureeeeeereeese e essesens 06
Instandhaltung, Reparatur, Betriebsmittel-
EISEENUNG......coreeiricirc s 02 Finanzierung, Rechnungswesen,
; ; - Schreibdienst, Datenverarbeitung, Statistik,
A’&?ggﬁ‘;lgrr bg;%%’t?gﬁ Kontrolle und Prafungen, Rechtswesen, Justitiariat, Antragsbearbeitung,
' 9 ————— e Sachverwaltung 07
EMnBAS"tCelfggg Konstruktion, Forschung, Design, Personalwesen, Ausbildung, Medizinische LLd LLd LLd LLd LLd
SR e Betreuung, Arztlicher Dienst, Sozialpflege.......... 08
'ﬁ;fgﬁ;\fgﬁiggﬁg’ Beschaffung, Lager, Einkauf, 05 Geschéftsleitung, Amtsleitung, Direktion.............. 09
In keiner dieser Abteilungen tatig...............ceo.eeee.. 10
69  Welche Stellung haben Sie innerhalb des Betriebes oder der Behérde?
Geben Sie bitte die entsprechende Zahl an!
Auszubildende(r)/Praktikant(in)/\Volontér(in).....01  Angestellte
Selbsténdige Meister(i_n), Polier(in) im Angestellten-
Alleinschaffend; Selbstandige(r) mit 1 bis 4 VEMNAMNIS ..o 13
Beschaftigten (z.B. freiberuflich tatig; selb- Ausfiihrende(r) Angestellte(r) (z.B. Burobo-
standige Landwirtin/selbsténdiger Landwirt)02  te/Biirobotin, Kassierer(in), Schreibkraft) ....14
Selbstandige(r)/Gewerbetreibende(r)/Unter- Angestellte(r) mit einfachen Fachtatigkeiten
nehmer(in) mit 5 und mehr Beschaftigten ... 03 (2.B. Verkaufer(in), Kontorist(in),
Mithelfende(r) Familienangehdrige(r)....... 04 SeKretdr(in)) ....coceeveeriienie e 15
Beamte/Beamtinnen Angestellte(r), die (de_r) schwierige Auf-
Beamter/Beamtin im einfachen Dienst.......... 05 9aben nach allgemeinen Vorgaben selb-
B ter/B tin'i ittl Dienst 06 standig ausfuhrt (z.B. Buchhalter(in),
eamter/seamtin Im mittieren Dienst............ Krankenschwester/Krankenpfleger, Y I I O I
Beamter/Beamtin im gehobenen Dienst....... 07 technische(r) ASSIStENt(in)) ........c.cccoeeveeen.. 16
Beamter/Beamtin im hoheren Dienst ........... 08  Angestellte(r) mit selbstandiger Leistung in
Arbeiter(innen) verantwortlicher Tatigkeit oder mit begrenzter
An- und ungelernte(r) Arbeiter(in)/Nicht-Fachar- Verantwortung fir andere (z.B. R_efergnt(!n),
(o= 1= (1) USRS 09 Projektleiter(in), Stationsarzt/Stationsarztin,
Facharbeiter(in)/Geselle/Geseliin................ 10 Redak‘e“r('”»';""“""""'""""""_; ------------ 17
Vorarbeiter(in), Kolonnenfiihrer(in)/Gruppen- Angestelite(r) mit umfassenden Fuhrungsauf-
EIEEI(IN) e ereesreeeeeseer e s, 11  gaben und Entscheidungsbefugnissen (z.B.
. : PR . - Direktor(in), Geschéftsfuhrer(in), Chefarzt/
Meister(in), Polier(in) im Arbeiterverhaltnis .. 12 Chefarztin, Handlungsbevoliméchtigte(r)) ... 18
70  Suchen Sie Ihre Arbeitsstatte iberwiegend von der hiesigen Wohnung auf?
2 JB (1 (1 (1 (1 (1
E NIN.....eeveeeee oo Os Os Os Os [Os
2 KeiNg ANGabE..........cccveueveeeeieeeeeeeeeeee e Lo Oeo [Oo [Oo [Oo9

080

081

082

083

084



| 1.Person

2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Liegt Ihre Arbeitsstatte in demselben Bundesland wie lhre hiesige
Wohnung, in einem anderen Bundesland oder im Ausland?
In demselben Bundesland.......... 01 O1 O O1 O1 %
Bitte weiter mit 73 <«——— In einem anderen Bundesland ... L2 O2 O2 O2 0O2
Bitte weiter mit 75 <€——— 1M AUSIANG .............c.coovevieerereeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 3 O3 O3 O3 03
72 Liegt Ihre Arbeitsstétte innerhalb lhrer Wohnsitzgemeinde oder in einer
anderen Gemeinde desselben Bundeslandes?
2 Bitte weiter mit 76 <«—— Innerhalb der Wohnsitzgemeinde........................... 01 O1 O1 O1 O1p %@
2 INBEriN ... U2 02 02 02 02
2 Bitte weiter mit 74 <——< |n einer anderen Gemeinde desselben
Bundeslandes s O3 0Os O3 03
Keine ANGabe...........c.cvvveviiiriiiiiiiieieeeieseeennns Lo [Oeo [Oo [Oo [Oo
In welchem Bundesland liegt Ihre Arbeitsstitte?
Geben Sie bitte die fir das zutreffende Bundesland ausgewiesene Zahl an!
Schleswig-Holstein 01 | Nordrhein-West- Bayern .................. 09 | Mecklenburg-Vor-
Hamburg............... 02 | falen.......cccoeeee. 05 | Saarland ............... 10 | pommern ... .13
Niedersachsen...... 03 | Hessen.........c..... 06 |Berlin....cccceevnnenn. 11 | Sachsen................ 14
087
Bremen................. 04 | Rheinland-Pfalz ....07 | Brandenburg......... 12 | Sachsen-Anhalt....15 L Ll Ll Ll Ll
Baden-Wurttem- Thiringen.............. 16
berg....coocoveiiinnns 08
In welchem Regierungsbezirk/welcher Region liegt Ihre Arbeitsstatte?
Geben Sie bitte die fur den zutreffenden Regierungsbezirk/die Region ausgewiesene
Zahl an! Wenn lhre Arbeitsstatte in den Bundesléandern Schleswig-Holstein, Hamburg,
Bremen, Saarland, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen liegt, geben
Sie bitte ,00” an!
Niedersachsen Hessen Bayern Sachsen
Braunschweig....... 31  Darmstadit............. 61 Oberbayern........... 91  chemnitz............... 13
Hannover.............. 32 GieReN....coen.... 62 Niederbayern ........ 92 Dresden................ 14
Liineburg 8gerffa|lz( -------------- gi LEIPZIg vvvverrvereeeans 15
Weser-Ems........... 34 erfranken..........
Rheinland-Pfalz Mittelfranken ........95 ~Sachsen-Anhalt
Koblenz................. 71 Unterfranken.......... 96 Dessau.................. 16
THEr oo 72 Schwaben............ g7 Halle............ 17
Rheinhessen-Pfalz 73 Magdeburg............ 18
Munster ... . Berlin
Detmold................ 54 Baden-Wiirttemberg pgeyjinyest........... 11
Amnsberg............. 55 Stuttgart....... 8l Berlin-Ost............. 12
Karlsruhe .............. 82
Freiburg .....
Tubingen
Bitte weiter mit76 +—— L 11 L1L1 L1l LL1 LLI oss
In welchem anderen Staat/welcher Region liegt Ihre Arbeitsstatte?
Geben Sie bitte die fir den zutreffenden Staat/die Region ausgewiesene Zahl an!
Europa - Afrika
Belgien ————— > é]%trt;cgs"éé'/”iéﬁmg; MAFOKKO ....oveeiecie s 27
Bosnien-Herzegowina. 02 g gien.... Sonstiges AfriKa.........ccoceviiiiiiciiienin, 28
D_anemark ................... 03 Elsal.......... . 63 | Amerika
F'””'a”d---; """"""""" 04 | Lothringen ............ 64 | Vereinigte Staaten von Amerika (USA)... 29
Frankreich: —————> Ubriges Frankreich Sonstiges Nord- und Mittelamerika......... 30
Griechenland.............. 06 65 | SUAAMENKAL ..o e, 31
Grof3britannien..
GUS ..., Naher Osten
AN oo IFAN Lo 32
Italien.... Sonstiger Naher Osten (z.B. Libanon,
Kroatien Jordanien, Syrien, Irak, Israel) .............. 33
Luxemburg ........c........ 12 R : Siidasien
Niederlande: ———> 8,‘;?/ U:ﬁleﬁe"r'/é}%&ém VICINAM........ccoooooeoeeeoeeeeeeee e 34
Osterreich: ——> g 71 Sonstiges Sudasien (z.B. Afghanistan, LLI LLI LLI Ll LLIl g9
Polen......ccoceviieninn. 15 b Indien, Kambodscha, Laos, Pakistan,
Portugal........ccceeeeeee. 16 Oberdsterreich 70 Thailand, Sri Lanka).........c.cccceevienennenne 35
Rumanien A7 ST : :
Schwed Salzburg............... 73 | Ostasien (z.B. China, Hongkong,
Schwe' en Tirol........... Indonesien, Japan, Korea, Macao,
chweiz Vorarlberg Philippinen) ......ccccoovviiiiieencceenee 36
Serbien und Monte- Ubriges Osterreich76 |
NEGIO....cveviereerrrne. 20 9 UbrigeWelt..............cccooiiies 45
Slowakei, Tschechische
Republik .........cccenee. 21
Spanien............ .22
Turkei ...... ....23
ungarm.......ccocceveeeennnne 24
Sonstiges Ost- und
Mitteleuropa............... 25

Sonstiges Westeuropa 26




| 1.Person

2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
76  Welche Entfernung legen Sie auf dem Hinweg zu lhrer Arbeitsstéatte
zuruck?
2 UNter 10 KM...oociicciicccsecse s U1 0Or 0O 0O 0O
E 10 DIS UNEr 25 KM......oorvveeeoeeeeeeeeeeeee e O2 O2 O2 O2 0O2
2 25 BiS UNLEr 50 KM......cccooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Os O3 O3 O3 [Os
50 KM uNd MENT ... O4 0O4 0O4 0O4 0O4
Bitte weiter mit 79 <«——— Arbeitsstétte liegt auf demselben Grundstiick........ s [Os [Os Os [Os
Keine ANQabe........coocvveiieeiiie e (9 [OHo [Oo9 O9 [Ooa
77  Wieviel Zeit bendtigen Sie fur den Hinweg zu Ihrer Arbeitsstitte?
Geben Sie bitte den Durchschnittswert bei normaler Verkehrssituation an!
2 unter 10 MiNUEEN...........ooiiiiiniicieecsc e U1 0Or 0O 0O 0O
E 10 bis unter 30 MinULEN. ................coorrvvvererrerees. O2 O2 O2 O2 0O2
2 Y5 DiS UNtEr 1 SIUNAE ........oooooeeeoeeeeee e Os O3 O3 O3 [Os
1 Stunde und MeNT........cooveeeiieeceeeeeeeee e, Ca [O4 O4 O4 0O4
Keing ANGabE..........c.cceeveveieeieereeeeeeeeeneennnn Lo o [Oo [Oo [Oo9
78  Welches Verkehrsmittel benutzen Sie hauptsachlich (fir die langste Weg-
strecke) auf dem Hinweg zu lhrer Arbeitsstitte?
=2 BUS oottt Clor Oor Oor Oor Lot
E U-/S-Bahn, StraRenbahn..........ccccooeveeeeeeveeeeeeann. Clo2 Oo2 Oo2 Oo2 [Oo2
2 EISENDANN ........ooooeveeeeeee e (o3 [o3 [o3 [o3 [o3
PKW-SeIDSANrer.......c.ovoveeeieircieeeeceieee s Llo4 o4 o4 [loa o4
PRW-MItFANIET ......ecvcvceiiiieieee e Oos Oos Oos [Olos [os
Motorrad, Moped, MOfa.............cccveveeeveeeeneereenanas Llos Oos Olos [oe [ose
FaNITAG ..o Uo7 o7 Olor Oov o7
ZU FUR .ot Llos [dos [dos [los [Jos
SONSHYES ..veieieiee et Llos [Cloos [dog [do9 [lo9
KeiNg ANGabE..........c.cceeveveireeeereeieeneeeeneennnn (199 [d99 [d99 [d99 [199
79 Haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) neben Ihrer gegen-
wartigen (Haupt-)Erwerbstatigkeit eine zweite Erwerbstatigkeit ausgeubt?
Eine zweite Erwerbstatigkeit liegt vor, wenn Sie in der Berichtswoche neben lhrer
Haupterwerbstétigkeit eine weitere Tatigkeit ausgelibt haben, und zwar unabhéangig
davon, ob Sie diese weitere Tatigkeit regelméaRig oder nur gelegentlich ausiiben. Zum
Beispiel gilt die Mithilfe in einem von einem Familien- oder Haushaltsmitglied gefuhrten
(landwirtschaftlichen) Betrieb neben lhrer normalen Tatigkeit als zweite Tatigkeit.
Zweite Tatigkeiten sind oft sogenannte Nebenerwerbstatigkeiten. Ob Entgelte zu
versteuern sind oder nicht, ist dabei hier nicht ausschlaggebend.
JB et L1 O 1 0O [
Bitte weiter mit 88 = NEIN.........c..coecveireeeeeeieeeee e et eee e ee e (s [Is [0l8 [Is [I8
Fragen zur zweiten Erwerbstétigkeit
80 Uben Sie Ihre zweite Erwerbstitigkeit regelmiBig, gelegentlich oder
saisonal begrenzt aus?
REGEIMARIG......coveeveieeeeeeeeeeee e 1 [ O 01 O
Gelegentlich ...........coooveveeeeeeeeeeeeeeee e L2 O2 O2 O2 0O2
Saisonal DEGreNZt ...........cccccvcveveeeeeeeeeereeeeneenan 3 O3 O3 O3 03
81  Sind Sie in lhrer zweiten Erwerbstatigkeit titig als ...?
...Selbstandige(r) ohne Beschéftigte ...................... 1 [ O 01 O
...Selbstandige(r) mit Beschaftigten ....................... L2 O2 O2 O2 0O2
...Mithelfende(r) Familienangehérige(r) .................. 3 O3 O3 O3 03
...Beamter/Beamtin, Richter(in).............cc.ccovevrvenens Ca [O4 O4 O4 0O4
o ANGESTRIE(N) .. s [Os [Os Os [Os
...Arbeiter(in), Heimarbeiter(in)..................ccoc........ e e [e [l [l6
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82

Welchen Beruf liben Sie in der zweiten Erwerbstatigkeit aus?

Tragen Sie bitte in das nachstehende Kastchen genaue Angaben zum Beruf ein!

Zum Beispiel:

Sekretéar(in) (nicht Angestelite(r))

Kraftfahrzeugmechaniker(in) (nicht Facharbeiter(in})

Beruf 1. Person

Beruf 2. Person

Beruf 3. Person

Beruf 4. Person

Beruf 5. Person

Tragen Sie bitte in das nachstehende Késtchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

Zum Beispiel:

Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)

Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie in Ihrer zweiten Erwerbstatigkeit tatig sind?

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens)! Bitte
beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Wirtschaftszweig 1. Person

Wirtschaftszweig 2. Person

Wirtschaftszweig 3. Person

Wirtschaftszweig 4. Person

Wirtschaftszweig 5. Person

84  An wie vielen Tagen in der Woche arbeiten Sie normalerweise in lhrer
zweiten Erwerbstitigkeit?
Geben Sie bitte die Zahl der Tage an! ................... L L L L L
85 Und wie viele Stunden arbeiten Sie normalerweise in lhrer zweiten
Erwerbstitigkeit pro Woche?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)!..........cccoceviirieniennnnns Iy Iy I I
86  An wie vielen Tagen haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) in
Ihrer zweiten Erwerbstitigkeit tatsidchlich gearbeitet?
Geben Sie bitte die Zahl der Tage an! ................... L L L L L
In der Berichtswoche nicht gearbeitet .................... Lo [Oo Olo Oo Oo
87 Und wie viele Stunden haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) in
Ihrer zweiten Erwerbstatigkeit tatsdchlich gearbeitet?
Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerundet)!..........cccoovvveeiniiennnen. e e L S RS R
In der Berichtswoche nicht gearbeitet .................... oo [Cloo [doo [oo [oo
Fragen zur Arbeitsuche von Erwerbstétigen
88 Haben Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) oder in den letzten
4 Wochen davor eine andere oder weitere Tatigkeit gesucht?
JB et e L1 O 1 0O [
Bitte weiter mit 103 <——— NEIN..........c.ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (s [Is 08 [Is [I8
88a Aus welchem Grund suchen Sie eine andere oder weitere Tatigkeit?
Bevorstehende Beendigung der gegen-
WATtIgEN TAUGKEI .....cveveeeeveveieeeececee e i OO [ 0O 1
_ ' _ Jetzige Téatigkeit nur Ubergangstatigkeit ................ L2 [O2 Oz O2 0O2
Bitte weiter mit 93 < Suche Nach 2. TAUGKEIt............oooovrooerreoooeoero. O3 O3 O3 O3 O3
Suche nach besseren Arbeitsbedingungen............ a O O4 O4 [O4
Aus anderen Grinden............c.cccceveeveveeeeereeeennnne. 05 [s Os [Os 0Os
Vom Statistischen Landesamt auszufiillen! 1.Person 2.Person 3.Person 4.Person 5.Person
Beruf (2. Erwerbstatigkeit) |11 1] LLI11 LI11J] LLI1] LLI1]
Wirtschaftszweig (2. Erwerbstatigkeit) L1 1 LL11 °LLI1J LL1J]  LI1]
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1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen an Nichterwerbstitige
89 Fur Nichterwerbstétige (siehe 36): —» Bitte weiter mit 90
Fur Erwerbstatige (auch fir geringfiigig Beschétftigte), die keine andere oder
I weitere Téatigkeit suchen (,Nein” in 88): —» Bitte weiter mit 103
= Fir Erwerbstatige (auch flr geringfligig Beschaftigte), die eine andere oder
weitere Tétigkeit suchen (,Ja” in 88): — Bitte weiter mit 93
90 Waren Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) beziehungsweise in den
letzten 4 Wochen davor arbeitslos oder haben Sie in dieser Zeit eine Tétig-
keit gesucht?
Bitte Weiter mit 92 <= J&.......ccceceirriiieeieeee et L1 O 1 0O [
NBIN ..ttt eeens (s Ols [s [I8 [ls8
90a Aus welchem Grund suchen Sie keine Tatigkeit?
; : ; Arbeitsuche abgeschlossen/Aufnahme einer
-—
Bitte weiter mit 101 neuen TAtIgKeIt in KUrZE..........ccovoveveveveerrreenen, 1 O 0O 0O 0O1
Krankheit oder (voriibergehende) Arbeitsun-
FANIGKEIL ... L2 O2 0O2 O2 02
Fruhinvaliditat oder sonstige Behinderung.............. O3 O3 O3 O3 03
Personliche oder familiare Verpflichtungen............ La O4 0O4 O4 O4
Schulische oder berufliche Ausbildung .................. s [Os [Os Os [Os
RUNESANG.....c.oeivieeieeceeeeeee e e [e Ole [le [lé
Arbeitsmarkt bietet keine Beschaftigungs-
MOGICAKEIE ..o s Oz Oz Oz 0O7 UOr7
Aus SONStigen Grinden..............cooveveeeeeeeeeeeennnn, s [0Os [O8 8 [I8
91  Auch wenn Sie keine Erwerbs- oder Berufstatigkeit suchen, wiirden Sie denn
trotzdem gern arbeiten?
- 1 1 1 1 1
Bitte weiter mit 103 < NEIN.........ccceeiiiiiiiiiie e Lls Lls Lls Lls Lls
91a Wenn lhnen eine Tatigkeit angeboten wirde, kdnnten Sie diese Tétigkeit
innerhalb von 2 Wochen aufnehmen?
Bitte weiter mit 103 < JA.....c.cccocoviriiriiieeeeeeee s L1 O 1 0O [
[ LT PP PPPRPPPPPPPNE ] ] ] ] ]
91b Aus welchem Grund konnten Sie eine Tatigkeit nicht innerhalb von
2 Wochen aufnehmen?
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit ................c......... Ca O 0O 0O1 0O
Bitte weiter mif 103 Aus- oder Forthildung............c.ccoceeveveeeeeveeeeeeenan L2 O2 O2 O2 0O2
Personliche oder familiare Verpflichtungen............ O3 O3 O3 O3 03
Aus SONStigen Grinden..............ccceeeeeveeeeeeeennnn. a O4a O4 O4 [O4
92  Aus welchem Grund suchen Sie eine Tatigkeit?
Nach...
W ENHASSUNG o 1 [ O [ O
...eigener KUNdigung ........cc.covveeveeeverecneeeeneenn, L2 O2 O2 O2 0O2
...freiwilliger Unterbrechung...........cccoevvevevenennne. 3 O3 O3 O3 03
...Ubergang in den Ruhestand ................c.cccccoeuenie. Ca [O4 O4 O4 0O4
Aus anderen Griinden .................ccocoeeureenerennnn. s [ [Os [s [5
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Fragen zur Arbeitsuche/zum Arbeitsplatzwechsel

93  Sind Sie beim Arbeitsamt arbeitslos oder arbeitsuchend gemeldet?

JA e 01 i O1 O Op 0
Bitte weiter mit 94 <——— NEIN............ccccceveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, s s [s [s [I8
93a Beziehen Sie Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe?
JB oo 01 0O1 0O O1 O
NEIN ...ttt (s Ols [s [I8 [ls8
94  Suchen Sie eine Tatigkeit als Selbstandige(r) oder als Arbeitnehmer(in)?
Bitte weiter mit 99 <—— Eine Tétigkeit als SelbstAndige(r)..........coorvvree.... 01 O1 O O1 O 2
Eine Tatigkeit als Arbeitnehmer(in) ........................ L2 [O2 Oz O2 0O2
95  Suchen Sie eher eine Vollzeit- oder eher eine Teilzeittitigkeit?
NUF €iN€ VOIIZEITAGKEIL........eroeeerreereeereerreerenns 01 O1 0O Op Op 8
Eher eine Vollzeittatigkeit, unter Umstéanden
eine TeilzeittatigKeit...........cooveveeeeieeeeeeeee e L2 [O2 Oz O2 0O2
Nur eine TeilzeittatigKeit ...........c.ccovevvevirerreeienne O3 O3 O3 O3 03
Eher eine Teilzeittatigkeit, unter Umstanden eine
VOlIZEItATIGKET. ...ttt La O4 O4 [O4 04

96 Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen etwas unternommen, um eine
(andere) Tatigkeit als Arbeitnehmer(in) zu finden?

T8 et 01 b 0O O1 0O
Bitte Weiter Mit 97 =" NEIN......eee oot eeee e (08 [0Os 0Os 0Os [s

96a Was haben Sie in dieser Zeit unternommen, um eine (andere) Tatigkeit zu finden?
Kreuzen Sie bitte alle Bemiihungen an!

( Suche iiber das Arbeitsamt..............c...ccoo..cooveeen.... 01 O1 0O1 O1 On '

Suche (iber private Vermittiung ............ccccocveeevennen. O, O2 O2 O2 O2 ™

Aufgabe von Inseraten ............cccoevevveeierieesvena, O3 O3 O3 O3 O3 'Y

Bitte weiter mit 100<_< Bewerbung auf In.sera.te..................... ..................... a O O4 O4 [O4 iiz
Bewerbung auf eine nicht ausgeschriebene Stelle. [15 [5 [5 [0Os5 [5

Suche tiber persénliche Verbindung ...................... O Oe Oe Os Os

Durchsehen von INSeraten ...............ccoceeeeveverenann. Or Or Ov gy g7 @2

\ Sonstige BemMUhUNGEN..........c.ccvevevereeiereienienn Os Os Os Os HOs %

97 Haben Sie die Arbeitsuche bereits abgeschlossen, noch nicht aufge-
nommen, oder warten Sie auf das Ergebnis einer Suchbemiihung?

Bitte weiter mit 101 «—— Arbeitsuche abgeschlossen, neue Tatigkeit wird in

Kiirze aufgenommen ............cccceveeeeveveeevevennenne. 01 O1 O1 O1 O '8
Bitte weiter mit 100 <—— Arbeitsuche noch nicht aufgenommen................... L2 O2 0O2 O2 02
Warten auf das Ergebnis einer Suchbemihung..... 3 O3 O3 O3 03
98  Warten Sie zur Zeit auf ...?
... die Antwort des Arbeitsamtes.............c.cccoevenn... 01 01 0O 01 0O1 =
... das Ergebnis eines Auswahlverfahrens zur
Anstellung im Offentlichen Dienst.................... L2 [O2 Oz O2 0O2
Bitte weiter mit 100 «—< ... das Ergebnis von anderen Bemiihungen
um eine/eine andereTatigkeit......................... O3 O3 O3 O3 03
... die Antwort auf eine Bewerbung ........................ La [O4 O4 O4 0O4
98a Wann hatten Sie den letzten Kontakt zum Arbeitsamt?
Vor...
(... weniger als 1 MoNat..........cccceveverveveresierereerenans 01 O O 1 O1
... 1 bis unter 2 Monaten ...........cccccceeveveeveeeeeneenenne. L2 [O2 Oz O2 0O2
... 2 bis unter 3 MONaten .........cc.ccoveveveveverereennnnnn, 03 O3 O3 03 O3
Bitte weiter mit 100 4—< ... 3 bis unter 4 Monaten ............c..ccccccocoecueriennnne. Ca [O4 O4 O4 0O4
... 4 bis unter 5 Monaten ............ccccevveveevevieiereineas 05 [s 0Os [Os 0Os
... 5 bis unter 6 MoNaten ..........c.c.ocevevevevereeeennnnnn, e Oe [0e e [e
\ ... 6 Monaten und mehr.........cccooeeeeeviviicieiieceeee O 0Oy 0Oy 0Oy 0O7
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99 Haben Sie in den letzten 4 Wochen etwas unternommen, um eine Tatigkeit
als Selbstandige(r) aufnehmen zu kénnen?
JB ettt L1 O 1 0O [
Bitte weiter mit 99b <——— NEIN............cccoevviieiieeieeeeeeee et (s [Is 08 [Is [I8
99a Was haben Sie in dieser Zeit unternommen, um eine Tatigkeit als Selb-
standige(r) aufnehmen zu kénnen?
Kreuzen Sie bitte alle Bemuhungen an!
Suche nach Grundstiicken, Geschaftsraumen
oder Ausriistungsgegenstanden........................... i O 0O 0O 1
Bite weltor it 100 — § B anen, Geldmilel Lo oo 02 Oz Oz Oz Do
Andere Dinge unternommen, um eine
selbsténdige Tétigkeit aufnehmen zu kénnen ...... (03 [I3 03 [I3 03
99b Sind Ihre Bemiihungen fir die Aufnahme einer selbstdndigen Tatigkeit
abgeschlossen, oder haben Sie Ihre Bemiihungen noch nicht aufgenommen?
Bite weltor mit 101~ it n Krss aufgenomimen oo 01 01 01 D1 O
Mit Bemiuihungen fir Aufnahme einer
selbsténdigen Téatigkeit noch nicht begonnen....... Cl2 [Cl2 Oz O2 02
100 Konnten Sie eine neue Tatigkeit innerhalb von 2 Wochen aufnehmen?
Bitte weiter mit 107 <——— Ja ......ccoccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 [ O 01 O
NEIN ..t (s Ols [s [I8 [ls8
100a Aus welchem Grund kdnnten Sie eine neue Tétigkeit nicht innerhalb von
2 Wochen aufnehmen?
Krankheit oder Arbeitsunfahigkeit ................c......... Ca O 0O 0O1 0O
Aus- oder Fortbildung...........ccccevveeierieesesiee e, L2 [O2 Oz O2 0O2
Noch bestehende TatIgKeit..............cccceveveeevirernnnns 3 O3 O3 O3 03
Personliche oder familiare Verpflichtungen............ a O O4 O4 [O4
Aus anderen Grinden............c.cccceeeeveeeeeeereeeeneanes s [s Os [Os 0Os
101 Seit wann suchen oder suchten Sie eine (andere) Tatigkeit?
Seit...
.. weniger als 1 Monat...........cccceeeevevecneereenennn, Ca O 0O 0O1 0O
.. L bis unter 3 Monaten ..........c.ccceeveeeveeveeeeeannns L2 [O2 Oz O2 0O2
.. 3 bis unter 6 Monaten ............cccceveeveveeeeenenennns 3 O3 O3 O3 03
. Yebisunter LJaNr ...oooeeriiiiicces Ua Oa Os4 0Oa U4
.. 1bisunter 1% Jahren .........cccocevveeevecveccennnn, 05 [s 0Os [Os 0Os
.. 1% bisunter 2 Jahren ..........cccceeeeveveeeeenenennnn. e [Oe [e [ [l6
.. 2 bis unter 4 JAhren .........ccococovoeeerrenneecenenns Oz 0Oy O Oy 07
LAund mehrJahren ........cooceeveeeeecieieeeeeee (s [Is [0l8 [Is [I8
102 Waren Sie unmittelbar vor Beginn der Arbeitsuche...?
.. erwerbstatig/herufStatig..........coeeveeveeeevenennnn. Ca O 0O 0O1 0O
.. Grundwehr-/Zivildienstleistender........................ L2 O2 O2 O2 0O2
.. in Vollzeitausbildung oder -fortbildung ............... O3 O3 O3 O3 03
.. Hausfrau/-mann .........c.ccccoeeeveeeeeveeeeeeeeeeeens a O O4 O4 [O4
.. Sonstiges (z.B. im Ruhestand)...............ccc......... s [Os [Os [OOs [Os

126

127

128

129

130

131

132

133

134



1.Person

2. Person

3. Person

4. Person

5. Person

Fragen zur Altersvorsorge

103

Fur Personen, die aus Altersgriinden eine (Voll-)Rente
beziehen: — Bitte weiter mit 105

Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter; ——® Bitte weiter mit 104
Fur Personen im Alter bis zu 14 Jahren: —® Bitte weiter mit 117

104

104a

104b

104c

104d

Waren Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) in einer gesetzlichen
Rentenversicherung pflichtversichert?
Landwirtschaftliche Versorgungskasse hier bitte nicht berucksichtigen! Bitte beachten
Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Bitte weiter mit 1040 <——  Ja .........coocoiiiiiieiiiiee et

01
L8

01
L8

01
L8

01
L8

01
L8

Waren Sie in den letzten 12 Monaten vor der Berichtswoche pflichtversi-
chert?

Landwirtschaftliche Versorgungskasse hier bitte nicht berticksichtigen!
Bitte weiter mit 104d < Ja ...ccceeiiiiee e

1
s

1
s

1
s

1
s

1
s

Waren Sie in den letzten 12 Monaten vor der Berichtswoche freiwillig ver-
sichert?
Bitte weiter mit 104d 8 Ja ....cccoiiieiieiieee e

1
Os

1
Os

1
Os

1
Os

1
Os

Haben Sie jemals seit dem 1. Januar 1924 Beitrage zu einer gesetzlichen
Rentenversicherung geleistet?

Landwirtschaftliche Versorgungskasse hier bitte nicht berticksichtigen!

01
L8

01
L8

01
L8

01
L8

In welcher gesetzlichen Rentenversicherung waren Sie versichert?

Arbeiterrentenversicherung - LVA (friher: Invali-
denversicherung=IV oder auch FDGB).................

Knappschaftliche Rentenversicherung - KRV .......

Angestelltenrentenversicherung - BfA (friher:
AUCHh FDGB).....eeiiiiiiie e

L1
L2

L13

L1
L2

L13

L1
L2

L13

L1
L2

L13

135

136

137

138

139



1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen zur Aus- und Weiterbildung
105 Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter, die keine allgemeinbildende
Schule besuchen: — Bitte weiter mit 106
Fur Personen im Alter von 15 Jahren und alter, die gegenwartig eine
allgemeinbildende Schule besuchen: —® Bitte weiter mit 107
Fur Personen im Alter bis zu 14 Jahren: —»  Bitte weiter mit 117
106 Haben Sie einen allgemeinen SchulabschlufR?
JB ettt L1 O 1 0O [
2 Bitte weiter mit 107 {Nein ........................................................................ Os Os [Os Os [Os
itte weiter mi <
'g Keine ANgabe...........c.cuvvivvieiriiiiiiiieeseeeiaeinns Lo [Oeo [Oo [Oo [Oo
106a i Welchen hochsten allgemeinen SchulabschluB haben Sie?
® Haupt-(Volks-)SchulabSChIUR ...........c.vveerereerereeenn. 01 O O1 O1 O
= Bitte weiter mit 107 <¢— < AbschluR der allgemeinbildenden polytechni-
= schen Oberschule in der ehemaligen DDR ......... L2 O2 02 0O2 0O2
= RealschulabschluB3 (Mittlere Reife) oder gleich-
S wertiger ADSChIUR..........c..c.coeveviieececeeeeeevee O3 O3 O3 O3 03
o Fachhochschulreife ...........c.cccoeeeveieeeeeeieceeene, Ca [O4 O4 O4 0O4
c
g Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife
= (ADIEUD) ..o, s Os Os Os [Os
< Bitte weiter mit 107 <t— Keine ANQabe.........ccccveiviieieriiie e Oo 9 O9 O9 Oo
IS
106b = Haben Sie lhren AbschluB (Realschulabschlul®, Fachhochschulreife oder
2 Hochschulreife) an einer allgemeinbildenden Schule oder an einer
o .
@ beruflichen Schule erworben?
()
& Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
T Allgemeinbildende Schule..............ccccevveerieicvennen, 1 [ O 01 O
Berufliche SChUIE ..........c.oveveveecereeeeeeeeee e L2 O2 O2 O2 0O2
Keing ANGabE..........c.cceiveveeeeeeeeeieeeeeeeeeeenennn Lo [Oo [Oo [Oo [Oo9
107 = Haben Sie einen beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fach-
S hochschulabschluR?
»_th_ Hier ist auch eine Anlernausbildung oder ein berufliches Praktikum gemeint!
g JB O 0O1 01 0O1 Oz
g’ Bitte weiter mit 110 {Nein ........................................................................ Os Os Os Os [Os
itte weiter mi <+—
E Keine ANGabe.............ccvvvirviiiriieiiisieieeeieieeeienns Lo [Oeo [Oo [Oo [Oo
107a g Welchen hdchsten beruflichen Ausbildungs- oder Hochschul-/Fach-
S hochschulabschluB haben Sie?
o Anlernausbildung oder berufliches Praktikum........ i O 0O 0O 1
c
g AbschluB einer Lehrausbildung oder
5 ' ' . gleichwertiger Berufsfachschulabschlu? .............. L2 O2 O2 O2 0O2
< Bitte weiter mit 109 Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fach-
£ SChUIADSCRIUR......covviviieiici e O3 O3 O3 O3 O3
S AbschluR der Fachschule in der enemaligen DDR. [14 [4 [0O4 [O4 04
c
2 Fachhochschulabschluf3 (auch Ingenieurschul-
E ADSCHIUR) ...t s Os Os Os [Os
5 Hochschulabschluf3.............cccooiiveiiiiiiiie e e e e e e
- Bitte weiter mit 109 <€—— Keine ANGabE. ...........ccovvivveeeeeeeeeeeeeeeeeersenn 9 [Oo Oo O [Oo
108 Bitte tragen Sie die genaue Bezeichnung der Hauptfachrichtung lhres hochsten Hochschul-/Fachhochschul-
g abschlusses in das nachstehende Kastchen ein!
-(% (Also zum Beispiel: Maschinenbau, Elektrotechnik, Sozialpadagogik)

Hauptfachrichtung 1. Person

Hauptfachrichtung 2. Person

Hauptfachrichtung 3. Person

Hauptfachrichtung 4. Person

Hauptfachrichtung 5. Person

Keine Angabe [J99 | Keine Angabe [J99 | Keine Angabe [J99 | Keine Angabe [J99 |Keine Angabe [J99
Vom statistiSChen Landesamt auszuﬁj"en! 1.Person 2.Person 3.Person 4.Person 5.Person
Hauptfachrichtung des Hochschul-/Fachhochschulabschlusses |1 | L1J1 LLJ L1LJ LL]

140

141

142

143

144

145



| 1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

109 In welchem Jahr haben Sie lhren hdchsten beruflichen Ausbildungs- oder

Hochschul-/[FachhochschulabschluBl erworben?
I [y ey I I U I I S O O /P

2 Geben Sie bitte die letzten beiden Stellen an! ...... 19..
:% Keine ANGADE. ..o [(Joo [Joo [Jog [J99 [199
110 Nehmen Sie gegenwirtig an einer beruflichen Ausbildung, Fortbildung

oder Umschulung teil, oder haben Sie an einer solchen in den letzten
4 Wochen teilgenommen?
Bitte weiter mit 111 < J& ....c.ccocooririeieieieieieie e O1 0O1 O1 O 0O ¥
NBIN ..ttt eens (s Cls [Is [18 [I8
110a Haben Sie seit Ende April 1995 an einer beruflichen Ausbildung,
Fortbildung oder Umschulung teilgenommen?
JB oo O1 0O 0O1 O1 O 48
Bitte weiter mit 116 < INEIN........cceeeiiiiiiiiiie e [l18 [l18 [l18 [l18 [l18

111 Besuchen (oder besuchten) Sie im Rahmen dieser Malinahme eine beruf-
liche Schule/Hochschule?

J8 oo O1 O1 O1 O 0O ¥
Bitte weiter mit 111b [N =Y PP Os Os [Os [Os8 08
111a Handelt (oder handelte) es sich dabei um...?
...eine berufliche Schule (ohne Fachschule) .......... O1 O1 0O1 0O CO1 %0
...eine FachsChUle ...........ccooviiceeeeeeeeeee e Oz [O2 0Oz O2 02
Bitte weiter mit 112 <#—= ...eine Fachhochschule .............ccccccvovvivvriciviieinene O3 03 03 O3 03
...eINe HOChSChUIE.........ccveiiiiiiieece e O4 0O4 0O4 O4 0O4

111b Handelt (oder handelte) es sich bei dieser MalBhahme um ein berufliches
Praktikum, eine Lehrausbildung oder um eine sonstige berufliche Aus-
bildung, Fortbildung, Umschulung?

Berufliches Praktikum ............c.cocoeeeeeeeeesesennns O 0O 0O 0O 0O
Lenraushildung...........ccccveveeeeeeeerieeeeeeeeee e L2 O2 O2 O2 0O2
Sonstige Ausbildung, Fortbildung, Umschulung..... (03 O3 O3 O3 03
112 Wo beziehungsweise wie wird (oder wurde) diese MaBnahme iiberwiegend
durchgefiihrt?
Am Arbeitsplatz, im Betrieh..........cccccoevveveereeeennne. 1 01 O O1 [O1 182
Bei einer Industrie- und Handelskammer usw........ L2 [O2 Oz O2 0O2
In einer besonderen Fortbildungs-/Umschulungs-
L Ui (=TSRSS s O3 O3 03 03
An einer beruflichen Schule/Hochschule................ 4 O4 O4 O4 O4
Durch Fernunterricht .........ccooooeiviiiiiieeiieeeeeeeeees s s s s s
AUFANEIE Alt.....c.ocveveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, e [le [le [l [l6
113 Handelt (oder handelte) es sich bei dieser MaBhahme um...?
... die erste berufliche AusbIldUNG .............vvervvenn. 01 O 0Op O1 O1p
... eine berufliche Fortbildung im gegenwartigen
oder zuletzt ausgeibten Beruf .............cc.c........ L2 02 02 0O2 02
... eine Ausbildung in einem anderen Beruf ........... O3 O3 O3 O3 03
... eine Ausbildung, Fortbildung oder
Umschulung fur einen anderen Zweck............. 4 4 4 4 4
114 Wie lange dauert (oder dauerte) diese MaBnahme insgesamt?
UNter 1WOCHE ... O1 O1 O1 O 0On
1 Woche bis unter 1 Monat .............ccceveveeeveuenennnns L2 O2 O2 O2 0O2
1 bis UNter 3 MONALE ...........ccoevevereeereeeereereieeeennas 3 O3 O3 O3 03
3 bis uUNter 6 MONALE ............ccccveveeeeeeeeereeeeeerenans a O O4 O4 [O4
6 bis unter 12 MoNate ...........c.cceeveeeeeeeeeeceeeennas 05 [s 0Os [Os 0Os
1 Jahr und IANGET .........cceveviiriieiiiiereeeee e e e [l [l6

115 Wie viele Ausbildungsstunden umfafdt (oder umfa3te) die MafRnahme Ubli-
cherweise pro Woche?

Geben Sie bitte die Zahl der Stunden an
(gegebenenfalls gerunde)!...........ocoovevereeverrenenas LIl Ll el el Ly 1%

116 Haben Sie seit Ende April 1995 an einer Malinahme der allgemeinen
Weiterbildung teilgenommen?

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
JB ettt 01 01 0Or 0O1 @Oy 16

NEIN....oiiiiiiii Lls Lls Lls Lls Lls




1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

Fragen zur Pflegeversicherung, Pflegebediirftigkeit

117! Die folgenden Fragen richten sich wieder an alle Haushaltsmitglieder!

118 Seit dem 1.1.1995 gibt es die Pflegeversicherung. Mit dieser Versicherung wird fur
die finanziellen Risiken einer maglichen Pflegebedurftigkeit vorgesorgt.
Sind Sie pflegeversichert, oder besteht ein sonstiger Anspruch auf
Pflegeleistungen?

In den meisten Féllen folgt die Pflegeversicherung der Krankenversicherung! Bitte
beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

T8 oo 01 0O1 O1 O1 O %
Bitte Weiter Mit 119 € NEIN......oovooeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeee e eeeee e Os [Os [8 Os [Is

118a Sind Sie in der sozialen oder in einer privaten Pflegeversicherung versi-
chert, oder besteht ein sonstiger Anspruch auf Versorgung mit Pflegelei-

stungen?
Soziale Pflegeversicherung..........ccccccvcveeverveeerenen. 01 O O O1 O1p 8
Private Pflegeversicherung .........c..ccoceevevvvevennnnn. L2 [O2 Oz O2 0O2
Sonstiger Anspruch auf Versorgung mit Pflege-
[EISTUNGEN ..ottt serenennanas (13 O3 03 03 [3
118b Sind Sie zusatzlich zur sozialen Pflegeversicherung in einer privaten
Pflegeversicherung versichert?
JA oo 01 O O1 Op O1
AN 1= o RPN ] ] ] ] ]
119 Viele Aufgaben, die im taglichen Leben vorkommen, lassen sich grob vier
Bereichen zuordnen: Korperpflege, Ernahrung, Beweglichkeit/Mobilitét,
hauswirtschaftliche Versorgung.
Brauchen Sie aus lhrer Sicht bei einer oder mehreren der genannten
Aufgaben des taglichen Lebens aufgrund von Krankheit, Behinderung oder
Alter Hilfe?
o J8oeeveeeeeeeeeeee e 01 O1 O1 O1 O1
E ) ) ) Nein, bei keiner der genannten Aufgaben.............. (08 [0Os 0Os 0Os [s
£ Bitte weiter mit 120 <— {Keine ANGADE. ..o o O9 O9 O9 [Oo9
119a Bei welcher Aufgabe, welchen Aufgaben des taglichen Lebens brauchen
Sie Hilfe?
Kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Aufgaben an! Bitte beachten Sie die Erlauterungen
zu dieser Frage!
2 KOIperpflege. .......ccovvveereeiieiieicece s 01 O1 O O1 O
E EMANIUNG ..oooooveeereecseeeese e O2 O2 02 O2 Oz
2 BeweglichKeit/MODINItAL ............ovveeeeeveeeeeeereeere. O3 O3 O3 O3 O3 8
Hauswirtschaftliche Versorgung.............ccccccvevennene. O4a Oa O4 O4 04
Keine ANGabe...........c.ccuvviviiiuiiiiiiiaesiieseeinns Oo [Oo O Oo HOo
119 Fur Personen, die nicht nur bei der hauswirtschaftlichen Versorgung Hilfe
brauchen: Wenn Sie die anfallenden Aufgaben des téglichen Lebens einmal
zusammen betrachten, wie oft bendétigen Sie insgesamt Hilfe?
o Nicht jeden Tag, aber mehrmals in der Woche....... 01 O1 0Op O1 O
E EINMal @M Tag ..o L2 [O2 Oz O2 0O2
2 ZWEIMal @M TaG.......covevereeeereeeereeeeeeee e 3 O3 O3 O3 03
Dreimal am Tag und 6fter............c.ccooveveveeeveenennns a O O4 O4 [O4
Den ganzen Tag, rund um die Uhr..............c.ce.e.. s 0Os Os Os [Os
Keing ANGabE.........c.ccceeveveeeeeeereeeeneeeeneeennn Lo Oo [Oo [Oo [Oo9
120 Erhalten Sie Leistungen aus einer Pflegeversicherung?
2 J8 e 01 01 01 O1 O1
E _ o NEIN ..o Os Os Os Os [Os
e Bitte weiter mit 121 ~<— {Keine ANGADE oo Oo Oo Oe Oo o
120a Nach welcher Pflegestufe richten sich diese Leistungen?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
2 PHEGESIUTE |...vvovvveeeeeeeeeeeee 01 0O1 O1 O1 O1 '8
E PHEGESIUTE 11 ..o O2 O2 O2 02 0O2
2 PHEGESIUTE 111 ...evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O3 O3 O3 O3 O3

Keine ANgabe............c.ccovveviiiriiiiiiiiaeseies e Lo [Oeo [Oo [Oo [Oo




1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen zum Unterhalt, Einkommen
121 Woraus beziehen Sie liberwiegend die Mittel fir Ihren Lebensunterhalt?
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Erwerbstatigkeit, Berufstatigkeit..............c.cccoeveee.e. 1 O 0O1 0O1 M
Arbeitslosengeld/-hilfe............c.cccoeciviiieecicceenan. 2 02 0O2 0O2 @O2
RENE, PENSION.....eee et a3 a3 a3 a3 a3
Unterhalt durch Eltern, Ehemann/Ehefrau oder
andere ANGEhONGe ..........oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenee 04 04 04 04 04
Eigenes Vermogen, Vermietung, Zinsen, Altenteil. 15 05 05 05 05
Sozialhilfe.......ccoiiiiiiiee e L6 Oe 0Oe Oe e
Leistungen aus einer Pflegeversicherung .............. oz oOr 0Oy 0Oz 07
Sonstige Unterstiitzungen (z.B. BAF6G, Vorruhe-
standsgeld, Stipendium) ..........ccooveeerereerersnens s Os [Ol8 [l8 [I8
122 Beziehen Sie eine (oder mehrere) offentliche Rente(n) oder Pension(en)?
Betriebsrenten gelten hier nicht als 6ffentliche Renten; geben Sie diese bitte gegebe-
nenfalls bei Frage 124 an. Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
JA e 1 1 1 1 1
Bitte weiter mit 123 < NEIN........cccccocvviiiiiiiieiie et 18 18 18 18 18
122a Beziehen Sie eine (oder mehrere) Witwen-, Waisen-, Hinterbliebenen-
rente(n), -pension(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Renten, Pensionen an!
Ja - und zwar ...
aus der Arbeiterrentenversicherung................... o1 OJo1 [Jo1 [Jo1 [Joi
aus der Knappschaftlichen Rentenversicherung [J02 [J02 [Jo2 [Jo2 [Jo2
aus der Angestelltenrentenversicherung............ (Jo3 [Jo3 [Jo3 [Jo3 [Jo3
eine offentliche Pension............cccooviiiiinne, CJo4 o4 o4 o4 o4
eine Kriegsopferrente..........ccoooecvveieieeeninciinnennn. [Jos [os [os [os [os
aus der Unfallversicherung ..........ccccevvviiennnen. OJos [oe [OJoe [Joe [Jo6
Rente aus dem Ausland............cccocvenieinieennnen. Oo7 Oor Ooy 0Oo7 Ooz
eine sonstige o6ffentliche Rente............ccccc.... Jos [Jos [Jos [Jos [Jos
NEIN ..o (1ggs [188 [188 [188 [188
122h Beziehen Sie eine (oder mehrere) eigene (Versicherten-) Rente(n), Pension(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Renten, Pensionen an!
Ja - und zwar ...
aus der Arbeiterrentenversicherung................... o1 OJo1 [Jo1 [Jo1 [Joi
aus der Knappschaftlichen Rentenversicherung [J02 [J02 [Jo2 [Jo2 [Jo2
aus der Angestelltenrentenversicherung............ (Jo3 [Jo3 [Jo3 [o3 [Jo3
eine offentliche Pension............cccooviiiiinnee, CJo4 o4 o4 o4 o4
eine Kriegsopferrente.........ccccooccvveveieeeiiicninnennn. [Jos [os [os [os [os
aus der Unfallversicherung ..........ccccoevvvveennnen. OJos [oe [OJose [Joe [Jo6
Rente aus dem Ausland............cccoceeneenieennnee. Oo7 Oor Ooy 0Oo7 Ooz
eine sonstige o6ffentliche Rente............cccccc... Jos [Jos [Jos [Jos [Jos
NEIN ... (1ggs [188 [188 [188 [188
123 Beziehen Sie eine (oder mehrere) 6ffentliche Zahlung(en) oder offentliche
Unterstitzung(en)?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Zahlungen oder Unterstitzungen an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Ja - und zwar ...
WORNNGEI ... ..ot 01 01 01 01 [O1
SozialNilfe........cooeiiieieee e 12 12 12 12 12
Arbeitslosengeld/-hilfe.........ccccccoiveniiiiinnieinnee, 03 03 O3 O3 O3
BAFOG, Stipendium ........c.ccovevvieeiieeiiec e, 04 4 4 4 4
Pflegegeld........coovoveveieeececeeece e (s 0Os 0O Os5 Os
Sonstige 6ffentliche Zahlungen........................ e Oe O Oe U6
NEIN ... 18 18 18 18 18
124 Neben Einkommensquellen wie Erwerbstatigkeit, Renten/Pensionen oder
offentlichen Zahlungen gibt es auch andere Einkommen.
Beziehen Sie andere Einkommen?
Falls ja, kreuzen Sie bitte alle zutreffenden Einkommen an!
Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!
Ja - und zwar ...
Betriebsrente (einschlieRlich Vorruhestandsgeld).... 01 0O1  [O1 O 01
ARENLEIl ... 12 12 12 12 12
Einkommen aus eigenem Vermogen, Zinsen.... [3 [03 [0O3 O3 O3
Leistungen aus der Lebensversicherung ........... 4 0O4 0O4 0O4 0O4
Einkommen aus Vermietung, Verpachtung........ (s 0Os 0O Os5 Os
Private Unterstitzungen .........ccccoeeveveeienieninnns e Oe 0O DOe U6
NEIN ...t s [0Os [0Os [8g [I8

169

170

171
172
173
174
175
176
177
178
179

180
181
182
183
184
185
186
187
188

189
190
191
192
193
194
195

196
197
198
199
200
201
202



| 1.Person

2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

125 Wie hoch war lhr persénliches Nettoeinkommen im April?

Bitte zahlen Sie die DM-Betrdge samtlicher Einkommen zusammen, z.B. Lohn oder
Rente, Pension, o6ffentliche Unterstitzungen,
Kindergeld,

Gehalt, Unternehmereinkommen,
Vermietung

Einkommen aus

und  Verpachtung, Wohngeld!

Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Unter 300 DM ......cvvvvvveveieeeeeenen.

300 bis unter 600 DM .....
600 bis unter 1 000 DM......

1 000 bis unter 1 400 DM..........
1 400 bis unter 1 800 DM..........
1 800 bis unter 2 200 DM..........
2 200 bis unter 2 500 DM..........
2 500 bis unter 3 000 DM..........
3 000 bis unter 3 500 DM..........
3 500 bis unter 4 000 DM..........
4 000 bis unter 4 500 DM..........
4 500 bis unter 5 000 DM..........

5 000 bis unter 5 500 DM
5 500 bis unter 6 000 DM
6 000 bis unter 6 500 DM
6 500 bis unter 7 000 DM
7 000 bis unter 7 500 DM
7 500 und mehr DM...............

Selbstandige(r) Landwirt(in) in der Haupttatigkeit 50

Kein EINKOMMEN........cccceoviiiiiieee e 90

Geben Sie bitte die zutreffende Zahl an! L]

Iy U I I A

126 Wie hoch war das Nettoeinkommen lhres Haushalts im April?
Bitte z&hlen Sie die DM-Betrdge samtlicher Einkommen aller Haushaltsmitglieder

zusammen!

Unter 300 DM ......cvvvvvveveveeeeeene.

300 bis unter 600 DM .....
600 bis unter 1 000 DM

1 000 bis unter 1 400 DM..........
1 400 bis unter 1 800 DM..........
1 800 bis unter 2 200 DM..........
2 200 bis unter 2 500 DM..........
2 500 bis unter 3 000 DM..........
3 000 bis unter 3 500 DM..........
3 500 bis unter 4 000 DM..........
4 000 bis unter 4 500 DM..........
4 500 bis unter 5 000 DM..........
5 000 bis unter 5 500 DM..........
5 500 bis unter 6 000 DM..........

6 000 bis unter
6 500 bis unter
7 000 bis unter
7 500 bis unter
8 000 bis unter 10 000 DM
10 000 bis unter 12 000 DM
12 000 und Mehr DM .......oeviiviiiiiee e,

Wenn mindestens ein Haushaltsmitglied selb-
standige(r) Landwirt(in) in der Haupttatigkeit ist ...50

Geben Sie bitte die zutreffende Zahl an!

Haushaltsnettoeinkommen

Fragen zur Erwerbsbeteiligung ein Jahr vor der Erhebung

(Ende April 1995)

1

freiwillig )

Bitte weiter mit 128 <&—

Was traf Ende April 1995 auf Ihre damalige Situation zu? Waren Sie...

01 Chh 0O [O1
L2 O2 O2 O2
3 [0O3 O3 03
O4 Oa4 0Oa 0O4a
05 [Os Os [Os
Lo O9 O [Oo9

127a Waren Sie Ende April 1995 tétig als ...?

freiwillig

...Erwerbs-/Berufstétige(r) (auch mithelfend).......... L1
...arbeitsuchend/arbeitsIos ..............cccceveverennnnn. L2
...Schuler(in)/Student(in), Auszubildende(r) .... 13
...Grundwehr-/Zivildienstleistender...............c......... P
e SONSHGES v L5
Keine ANGabe...........c.cevviviiiviiiiiiiiiseiaseeinns L9
...Selbstandige(r) ohne Beschéftigte ...................... L1
...Selbstandige(r) mit Beschaftigten ....................... 12
...Mithelfende(r) Familienangehorige(r) .................. 13
...Angestellte(r), Arbeiter(in), Beamter/Beamtin,
Richter(in), Zeit-/Berufssoldat............................ L4
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127b  Welchem Wirtschaftszweig gehort der Betrieb an, in dem Sie Ende April 1995 tatig waren?

freiwillig

Tragen Sie bitte in das nachstehende Késtchen genaue Angaben zum Wirtschaftszweig ein!

Zum Beispiel: Werkzeugmaschinenbau (nicht Fabrik)
Lebensmitteleinzelhandel (nicht Handel)

Richten Sie sich dabei bitte nach dem wirtschaftlichen Schwerpunkt des Betriebes (nicht des gesamten Unternehmens), in
dem Sie Ende April 1995 tatig waren! Bitte beachten Sie die Erlauterungen zu dieser Frage!

Keine Angabe 0999 | Keine Angabe

7999 | Keine Angabe 0999 | Keine Angabe

[J999 | Keine Angabe

Wirtschaftszweig 1995 1. Person | wirtschaftszweig 1995 2. Person | wirtschaftszweig 1995 3. Person | Wirtschaftszweig 1995 4. Person | wirtschaftszweig 1995 5. Person

0999

Vom Statistischen Landesamt auszufiillen!

Wirtschaftszweig Ende April 1995 L1 11 L1 1]

1.Person 2.Person

3.Person 4.Person 5.Person
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1.Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person
Fragen zum Wohnsitz ein Jahr vor der Erhebung
(Ende April 1995)
128 War lhr Wohnsitz Ende April 1995 derselbe wie zur Zeit der jetzigen Erhe-
bung?
2 Bitte weiter mit 130 <—  Ja.......cccccooruiiiiciii s U1 0Or 0O 0O 0O
E NN ....eeeeeee oo Os Os Os Os [Os
£ Bitte weiter mit 130 <€— Keine ANQabe..........cccocvvieiieeierieeceeee e, Lo Oeo O9o [Oo [Oo
129 Lag lhr friiherer Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland?
=2 JB et Ur 0Or 0O 0O 0O
2 Bitte weiter mit 129¢ < NEIN.........ccccciuiuiirrieeccee s s 0Os 08 08 [8
2 Bitte weiter mit 130 <—  KEINE ANGADE......vv.v.oereeoeeeeeeeeeeseeeeeeee e Oo o 09 [Oo Oo
129a In welchem Bundesland befand sich Ihr friiherer Wohnsitz?
Geben Sie hitte die fir das zutreffende Bundesland ausgewiesene Zahl an!
D@  Schleswig-Holstein 01 | Nordrhein-West- Bayern................. 09 | Mecklenburg-Vor-
§ Hamburg............... 02 | falen ..., 05 | Saarland ............... 10 | pommenmn ............. 13
= Niedersachsen...... 03 | Hessen..........c..... 06 |Berlin....cccceevnneene 11 | Sachsen................ 14
f—_’ Bremen................. 04 | Rheinland-Pfalz ....07 | Brandenburg......... 12 | Sachsen-Anhalt.....15 Ll Ll Ll Ll Ll
Baden-Wurttem- Thiringen.............. 16
berg......ocovvviiinns 08 Keine Angabe............. (199 [J99 [do9 [l99 [199
129 Zu welchem Regierungsbezirk/welcher Region gehorte Ihr fritherer Wohnsitz?
Geben Sie bitte die fiir den zutreffenden Regierungsbezirk/die Region ausgewiesene Zahl
an! Wenn Ihr friherer Wohnsitz in den Bundesléndern Schleswig-Holstein, Hamburg,
Bremen, Saarland, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Thiiringen liegt, geben Sie
bitte ,,00” an!
O Niedersachsen Hessen Bayern Sachsen
E Braunschweig........ 31 | Darmstadt............. 61 gb%rb%yem ----------- g; Chemnitz.............. 13
.= Hannover.............. lederbayern ........ Dresden | | | | |
®  Luneburg..... Oberpfalz.............. 93 | Leipzig c.ovvveene.
b W E Oberfranken.......... 94
eser-ems Rheinland-Pfalz Mittelfranken ......... g5 | Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen | koplenz................ 71 | Unterfranken ......... g6 | Dessau...
DF_JsseIdorf ............ THE oo 72 | schwaben ...........
Kdin........... Rheinhessen-Pfalz 73
Munster ....... Baden-Wirttemberg Berlin
Detmold....... § Berlin-West
AMSbErg............... Stuttgart................ Berlin-Ost.............. Lloo [l9o [leo L[99 [199
Karlsruhe ..
Freiburg ....
Tubingen...............
Bitte weiter mit 130 <—
129¢ In welchem anderen Staat lag Ihr friherer Wohnsitz?
Geben Sie bitte die fur den zutreffenden Staat ausgewiesene Zahl an!
Europa Afrika Siidasien
o Belgien.............. 01 | Portugal................ Marokko................ 27 | Vietnam................. 34
= Bosnien-Herze- Rumanien Sonstiges Afrika....28 | Sonstiges Suidasien
2 GOWINa...ooeeeen, 02 | Schweden............. 18 | Amerika (z.B. Afghanistan,
©  Danemark........... 03 | SCWeIZ .ccvrrrvve 19 | Vereinigte Staaten von | | iengKambodscha, ) p ) L L LU
y— - B ) ’ -
Finnland....... Serbien und Monte- Amerika (USA).....29 | land, Sri Lanka)....35
Frankreich NEgro .....ccceeeeeennn. 20 Sonstiges Nord- und Ostasi
Griechenland......... 06 | Slowakei, Tschechi- Mittelamerika ....... 30 | oowasten
GroBbritannien...... 07 | sche Republik......21 | gydamerika 31 (z.B. China, Hong-
GUS oo, Spanien ............... 2 | DTS kong, Indonesien,
Irland Tirkei Naher Osten Jap._an,‘Korea, Macao,
Italien ungam................. 24 IsrgrrlstlerNaherSZ Philippinen).......... 36
Kroatien................ Sonstiges Ost- und Osteng(z B. Libanon Ubrige Welt.......... 45
Luxemburg ........... Mitteleuropa......... 25 Jordanie-n,'Syrien, '
Niederlande-.......... Sonstiges West- Irak, Israel)........... 33
Osterreich.... €Uropa ......ccrveanene 26 .
POIEN ...cvvverrrree Keine Angabe .......... Ooo [Clo9 [l9g [l9o [99
130  Ende der Befragung Wir danken Ihnen fiir Ihre Mitwirkung!
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Erliuterungen zu den Fragen

zu Erwerbstatig sind alle Personen, die in der Berichtswoche (22. bis 28. April)
32 - in einem Arbeits-/Dienstverhéltnis standen (auch Soldaten, Wehrpflichtige und Zivildienstleistende)

- selbstandig ein Gewerbe, einen Freien Beruf, eine Landwirtschaft oder &hnlichen Betrieb betrieben oder im Familienbetrieb mitgearbeitet

haben

- in einem Ausbildungsverhéltnis standen

- geringfuigige oder gelegentliche Tatigkeiten ausiibten

- normalerweise erwerbstatig sind, aber in der Berichtswoche z.B. krank oder im Urlaub waren

- ihre Tatigkeit nur mit einer geringen Stundenzahl austibten (evtl. nur eine Stunde pro Woche)

- als Mithelfende Familienangehdrige ohne férmliches Arbeitsverhéltnis im Betrieb eines Haushalts- bzw. Familienmitgliedes mitarbeiteten

- sich als Rentner noch etwas hinzuverdienten

- sich als Arbeitslose neben Arbeitslosengeld/-hilfe noch etwas hinzuverdienten.

Ehrenamtliche Tatigkeiten, z.B. als Schoffin/Schoffe, Vormund oder Stadtverordnete(r), sind nicht anzugeben.
Zu Eine geringfiigige Beschaftigung ist eine sozialversicherungsfreie Tatigkeit mit einer Arbeitszeit von unter 15 Stunden pro Woche und
35 einem Einkommen, das einen monatlichen Hochstbetrag nicht Uberschreitet. Dieser Hochstbetrag liegt im fruiheren Bundesgebiet bei

590 DM im Monat - in den neuen Bundeslandern und im Ostteil von Berlin liegt er bei 500 DM im Monat.

Typische geringfiigige Tatigkeiten sind:

- Putztatigkeit in einem Haushalt oder Betrieb - Ferien- oder Nebenjob als Schiiler(in) oder Student(in)

- Kinderbetreuung, Haushaltstatigkeit in einem Privathaushalt - Mitarbeit in einem Saisonbetrieb, z.B. in der Landwirtschaft oder bei

- Stunden- oder tageweise Aushilfstétigkeit in einem der Herstellung von Konserven, Gastgewerbe

Kaufhaus/Geschaft - Nebenberufliche Lehrtétigkeit, Nachhilfeunterricht

- Kleinere handwerkliche Auftrége oder Reparaturen - Taxifahren, Aushilfstétigkeit bei einer Spedition

- Austragen von Zeitungen, Zeitschriften - Bezahlte Ubungsleitertatigkeit in einem Verein

- Verkaufs- oder Werbetéatigkeit (auch Telefon- oder Au3endienst) - Sonstige Nebentétigkeiten, z.B. Schreibarbeiten, Programmierarbei-

- Nebenberufliche Tatigkeit fur Versicherung oder Bank ten, Buchhaltertatigkeit.
Zu Beschéftigen Sie als Selbsténdige(r) nur Mithelfende Familienangehérige (ohne Lohn/Gehalt), tragen Sie sich bitte als Selbstandige(r)
40/ ohne Beschaftigte ein. Wenn Sie im Betrieb eines Verwandten ohne Lohn oder Gehalt mithelfen und fiir diese Tatigkeit keine
45 Pflichtbeitrage zur Arbeiter- oder Angestelltenrentenversicherung zahlen mussen, sind Sie Mithelfende(r) Familienangehdrige(r). Als

Beamte zahlen auch Beamtenanwarter und Beamte im Vorbereitungsdienst. Demgegentber tragen sich Geistliche und Beamte der

Romisch-Katholischen Kirche und der Evangelischen Kirche bitte als Angestellte(r) ein.

"Versicherungsbeamte”, "Bankbeamte” usw. tragen sich bitte als Angestellte ein. Arbeiter sind sowohl Facharbeiter als auch angelernte

Arbeiter und Hilfsarbeiter. Als Auszubildende gelten auch Praktikanten, Volontére und Schiler an Schulen des Gesundheitswesens, die

gleichzeitig praktisch ausgebildet werden. Handwerklich und landwirtschaftlich Auszubildende z&hlen zu den gewerblich Auszubildenden.
Zu Ein Betrieb ist die 6rtliche Einheit, in der Sie tatig sind (z.B. ein Geschéft, eine freiberufliche Praxis, ein landwirtschaftlicher Betrieb, die
42/  oriliche Niederlassung eines Unternehmens, eine offentlich-rechtliche Kérperschaft usw.). Bitte beachten Sie dabei, daf3 eine ortliche
47/  Einheit (z.B. ein bestimmter Betrieb eines Unternehmens) aus mehreren, voneinander abgegrenzten Arbeitsstatten bestehen kann (wie
50/  z.B. einer Produktionsstétte, einer Lagerhalle und dem Verwaltungsgebédude auf dem Betriebsgelande einer Firma). Die in diesen
51/  Arbeitsstatten tatigen Personen sind einem einzigen Betrieb zuzuordnen.
83/ Dpen Personen, die in einem Betrieb arbeiten, sind auch Teilzeitbeschaftigte, Auszubildende, tatige Firmeninhaber und Mithelfende
127b  Familienangehorige zuzurechnen.
Zu Tragen Sie hier bitte die normalerweise auf den Zeitraum von 23.00 Uhr bis 6.00 Uhr entfallenden Arbeitsstunden ein (z.B. wurden bei

einer Arbeitszeit von 17.00 Uhr bis 2.00 Uhr 3 Arbeitsstunden nachts geleistet).

Wechselt die nachts geleistete Arbeitsstundenzahl, so ist die durchschnittlich pro gearbeiteter Nacht geleistete Stundenzahl einzutragen.
Arbeitete z.B. eine Person im wdchentlichen Wechsel in einer Frithschicht von 4.00 Uhr bis 12.00 Uhr, Spétschicht von 12.00 Uhr bis
20.00 Uhr und Nachtschicht von 20.00 Uhr bis 4.00 Uhr, so sind die Frihschicht mit 2 und die Nachtschicht mit 5 Nachtarbeitsstunden zu
beriicksichtigen. Der Durchschnitt von (gerundeten) 4 Stunden ist einzutragen.

Zu "Arbeit zu Hause” liegt zumeist bei Selbstandigen in kiinstlerischen und freien Berufen vor, die ganz oder teilweise in einem fir die
66 beruflichen Zwecke eingerichteten Teil lhrer Wohnung (z.B. Atelier eines Kiinstlers) tatig sind.
Dagegen sind etwa Arzte oder Steuerberater nicht zu Hause tétig, wenn deren Praxis bzw. Biiro an den Wohnbereich angrenzt und mit
einem separaten Eingang versehen ist. Gleiches gilt fir Landwirte, die auf ihren Feldern, in Stallungen oder sonstigen - nicht zum
Wohnbereich gehdrenden - Gebduden tétig sind.
Arbeitnehmer arbeiten zu Hause, wenn sie ihren Beruf ausschlieRRlich oder teilweise zu Hause ausiiben, wie etwa
- Arbeithehmer, die zu Hause mit einem vom Arbeitgeber zur Verfligung gestellten Computer (PC) arbeiten
- in Heimarbeit Beschaftigte
- Handelsreisende, die ein auswartiges Kundengesprach vorbereiten, und
- Lehrer, die zu Hause im Rahmen ihrer beruflichen Téatigkeit Unterrichtsstunden vorbereiten und Klassenarbeiten korrigieren
mussen.
Arbeit zu Hause liegt jedoch nicht vor, wenn Arbeitnehmer unter Zeitdruck oder aus personlichem Interesse in ihrer Freizeit unentgeltlich
zu Hause arbeiten.
Hauptséachlich zu Hause tétig bedeutet: In der Zeit von Februar bis April 1996 wurde an mindestens der Halfte aller Arbeitstage zu Hause
gearbeitet.
Manchmal zu Hause tétig bedeutet: In der Zeit von Februar bis April 1996 wurde mindestens einmal, aber an weniger als der Halfte
aller Arbeitstage zu Hause gearbeitet.
Zu Pflichtversichert in der gesetzlichen Rentenversicherung sind hauptsachlich Arbeiter und Angestellte, bestimmte Selbstandige (z.B.
104  Hausgewerbetreibende), Grundwehr- und Zivildienstleistende. Von der Versicherungspflicht befreit sind Beamte und vergleichbare

Angestellte (sog. DO-Angestellte), Selbstéandige (mit wenigen Ausnahmen) und Mithelfende Familienangehdrige ohne Arbeitsvertrag,
geringfiigig beschéftigte Arbeitnehmer.

Fur Arbeitslose mit Arbeitslosengeld/-hilfe werden Beitrége entrichtet. Sie gelten daher als pflichtversichert in der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Auch Rentner kdnnen, wenn sie noch erwerbstétig sind, in einer Rentenversicherung versichert sein.




Erliuterungen zu den Fragen

Zu Die Mittlere Reife kann an folgenden beruflichen Schulen erworben werden:
106b - Berufsfachschulen - Berufsschulen - Kollegschulen
- Berufsaufbauschulen - Fachschulen - im Berufsgrundbildungsjahr.

Die Fachhochschulreife an einer beruflichen Schule kann durch den Abschlul? einer Fachoberschule sowie an beruflichen Gymnasien

erworben werden.

Die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Abitur) an beruflichen Schulen wird erreicht durch

- den AbschluB eines beruflichen Gymnasiums
- den AbschluR3 der Fachschule in der ehemaligen DDR sowie durch eine Berufsausbildung mit Abitur in der ehemaligen DDR.
Zu Allgemeine Weiterbildung umfaf3t vor allem die Teilnahme an Kursen, Lehrgdngen oder Vortrdgen zu den Themenbereichen
116 Gesundheitsfragen, Rechtsangelegenheiten, Haushalt, Erziehung, Familie, Sprachen, Naturwissenschaften, Technik, Geisteswissen-
schaften, Politik, Freizeitgestaltung und Sport.
Zu In der Regel folgt die Pflegeversicherung der Krankenversicherung. Das bedeutet, daf’ der Versicherte meistens dort pflegeversichert ist,
118  wo er auch krankenversichert ist bzw. da sein Versicherungsverhéltnis in der Pflegeversicherung dem seiner Krankenversicherung
entspricht.

Versichert in der sozialen Pflegeversicherung sind:

- Pflichtversicherte Mitglieder der gesetzlichen - Personen, die Anspruch auf Krankenversorgung als
Krankenversicherung (GKV) Sozialhilfeempfanger haben, Kriegsschadenrentner, Empfanger

- Freiwillig Versicherte in der GKV, sofern sie sich nicht bei von Unterhaltshilfe aus dem Lastenausgleich u.&.

Nachweis einer privaten Versicherung von der - Krankenversorgungsberechtigte nach dem
Versicherungspflicht befreien liel3en Bundesentschadigungsgesetz

- Beamte in der GKV - Soldaten, die nicht privat krankenversichert sind

- Personen, die nach dem Bundesversorgungsgesetz Anspruch - Ehepartner und Kinder, die bei pflichtversicherten Mitgliedern der
auf Heil- und Krankenhausbehandlung haben GKV mitversichert sind, wenn deren Einkommen DM 590.- bzw.

DM 500.- (neue Bundeslander) nicht Uibersteigt.

Versichert in einer privaten Pflegeversicherung sind:

- Alle privat Krankenversicherten mit Anspruch auf allgemeine - Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und der
Krankenhausleistungen Krankenversorgung der Bundesbahn

- Heilfiirsorgeberechtigte (z.B. Soldaten), die nicht Mitglied einer - Beamte, die nicht Mitglied in der GKV sind.
gesetzlichen Krankenkasse sind

Sonstiger Anspruch auf Pflegeleistungen besteht fiir Personen, die sich auf nicht absehbare Zeit (Dauer) in stationarer Pflege befinden

und bereits Pflegeleistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz, dem Beamtenversorgungsgesetz oder nach den Gesetzen erhalten,

die eine entsprechende Anwendung vorsehen, sofern sie keine Familienangehdrigen haben, fir die in der Sozialen Pflegeversicherung
eine Familienversicherung besteht.
Zu Bei den genannten Aufgaben des taglichen Lebens kann die Hilfe in der Unterstiitzung, teilweisen oder vollstandigen Ubernahme, der
11%a Beaufsichtigung oder Anleitung bei der Erledigung dieser Aufgaben bestehen. Zu den einzelnen Aufgaben gehéren z.B.:

- bei der Kérperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege; Kdmmen, Rasieren, Darm- oder Blasenentleerung;

- bei der Erndhrung: Mundgerechtes Zubereiten, Aufnahme der Nahrung;

- bei der Beweglichkeit/Mobilitit: Selbstandiges Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen,
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung;

- bei der hauswirtschaftlichen Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wéasche
und Kleidung, Beheizen.

Zu Die Zuordnung von Leistungen aus der Pflegeversicherung richtet sich nach folgenden Regeln:

120a - Pflegestufe | fur erheblich Pflegebedirftige: Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Beweglichkeit/Mobilitét fiir
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusétzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

- Pflegestufe Il fir Schwerpflegebediirftige: Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Beweglichkeit/Mobilitat
mindestens dreimal téglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

- Pflegestufe Il fir Schwerstpflegebediirftige: Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Beweglichkeit/Mobilitat taglich
rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
benétigen.

Zu Auch wenn Sie Erwerbstéatige(r) sind, muf3 die Erwerbstéatigkeit nicht die Uberwiegende Unterhaltsquelle sein (z.B. Auszubildende
121 beziehen oft ihren Lebensunterhalt von den Eltern). Rentner, die noch erwerbstétig sind, kénnen, je nach Umfang der Leistungen,

Uberwiegend von ihrer Erwerbstétigkeit oder ihrer Rente leben. Ehefrauen/Ehemanner, die z.B. aus einer Nebentatigkeit ein geringes

zusatzliches Einkommen beziehen, von dem sie nicht allein leben kdnnen, geben hier bitte Unterhalt durch Ehemann/Ehefrau an.

RegelmaRige Leistungen aus Lebensversicherungen (einschl. der Leistungen aus den Versorgungswerken fir bestimmte Freie Berufe

wie z.B. Arzte, Apotheker) sind als Unterhalt aus eigenem Vermogen einzuordnen.

Zu Bitte geben Sie hier alle ¢ffentlichen Renten an, auch wenn Sie davon nicht lhren tberwiegenden Lebensunterhalt bestreiten, und
12 unterscheiden Sie nach eigenen Versichertenrenten und nach Witwen-, Waisenrenten u.&.

Eine eigene Rente bezieht ein(e) Rentner(in) aufgrund seiner/ihrer gezahlten Beitrdge zu einer Versicherung. Pensionen aus offentlichen

Kassen erhalten nur Beamte und Personen, die unter Art. 131 Grundgesetz fallen. Beachten Sie bitte auch, dal3 Kinder gegebenenfalls

selbst (Halb-)Waisenrenten erhalten und diese Renten nicht Teil der Rente des tiberlebenden Elternteiles sind.

Zu Wohngeld (,1”) kann nur eine Person im Haushalt beziehen.
123 Sozialhilfe (,2”) erhalt jedes einzelne Haushaltsmitglied, das die Anspruchsvoraussetzungen erfiillt, so daf auch Kinder Bezieher von

Sozialhilfe sein kdnnen.

Zu Leistungen aus Versorgungswerken fiir bestimmte Freie Berufe wie z.B. Arzte, Apotheker sind unter Ziffer 4" einzutragen.
124

Auch kleine Kinder kdnnen schon eigene private Einkommen beziehen, z.B. aus Vermietung oder eigenem Vermdgen. Diese Einkommen
sind deshalb auch bei den Kindern selbst einzutragen.

Private Unterstutzungen (,6”) kdénnen z.B. auch die Zahlungen sein, mit denen die Eltern ihre auswérts studierenden Kinder unterstiitzen.




Erliuterungen zu den Fragen

Zu
125

Geben Sie bei dieser Frage bitte die Summe samtlicher Einkommensarten fiir jedes Haushaltsmitglied — also auch fur Kinder - an. Bitte
beachten Sie, dal hier das Nettoeinkommen im April angegeben werden soll, also ohne Lohnsteuer, Kirchensteuer,
Sozialversicherungsbeitrdge u.d. Betrdge. Zuschisse zum Vermodgenswirksamen Sparen sind jedoch dem Nettoeinkommen
zuzurechnen, ebenso Vorschiisse, Werkswohnungsmieten u.d. Betrdge. Auch Sachbeziige (Naturalbeziige, Deputate) sind hier
anzugeben.

Als selbstandige Landwirtin/selbstandiger Landwirt in der Haupttatigkeit brauchen Sie keine Angabe zur Hohe des Einkommens zu

machen (Signatur ,50").
Die wichtigsten Einkommensquellen sind:

- Lohn oder Gehalt - Kindergeld
- Gratifikation (13. Monatsgehalt) - Arbeitslosengeld/-hilfe
- Unternehmereinkommen - die in den Fragen @Jnd @enannten Einkommensarten.

Hinweise zu Rechtsgrundlagen, Auskunftspflicht und Geheimhaltung

Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlage ist das Gesetz zur Durchfiihrung einer Reprasentativstatistik Gber die Bevoélkerung und den Arbeitsmarkt sowie die Wohn-
situation der Haushalte (Mikrozensusgesetz) vom 17. Januar 1996 (BGBI. | S. 34) in Verbindung mit der Verordnung (EWG) Nr. 3711/91 des
Rates vom 16. Dezember 1991 zur Durchfiihrung einer jéhrlichen Stichprobenerhebung uber Arbeitskréfte in der Gemeinschaft (Abl. EG
Nr. L 351, S. 1) in Verbindung mit dem Gesetz Uber die Statistik fir Bundeszwecke (Bundesstatistikgesetz - BStatG) vom 22. Januar 1987
(BGBI. | S. 462, 565), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 17. Januar 1996 (BGBI. | S. 34).

Auskunftspflicht

Die Auskunftspflicht ergibt sich aus §8 7 und 12 Mikrozensusgesetz (MZG) in Verbindung mit § 15 BStatG. Danach sind alle Volljahrigen oder
einen eigenen Haushalt fiihrenden Minderjéhrigen auskunftspflichtig, und zwar auch fiir minderjahrige Haushaltsmitglieder.

Die Auskunftspflicht gilt auch fir Fragen nach Vor- und Familiennamen des Wohnungsinhabers geméaR 8 5 Abs. 1 Nr. 4 MZG, wenn diese
nicht von diesem selbst beantwortet werden. Fiir volljghrige Haushaltsmitglieder, die wegen einer Behinderung selbst nicht Auskunft geben
kdnnen, ist jedes andere auskunftspflichtige Haushaltsmitglied auskunftspflichtig. In Gemeinschafts- und Anstaltsunterkiinften ist fur
Personen, die wegen einer Behinderung oder wegen Minderjahrigkeit selbst nicht Auskunft geben kénnen, der Leiter der Einrichtung
auskunftspflichtig. Die Auskunftspflicht fur Dritte erstreckt sich auf die Sachverhalte, die dem/der Auskunftspflichtigen bekannt sind. Sie entfallt,
wenn die Auskiinfte durch eine Vertrauensperson erteilt werden.

Die Angaben zum EheschlieBungsjahr, Auskiinfte zu Wohn- und Lebensgemeinschaften, zum Jahr des hochsten beruflichen Ausbildungs-
bzw. Hochschulabschlusses und dessen Hauptfachrichtung sowie Pendlerangaben, Auskiinfte zum Wohnsitz und zur Erwerbsbeteiligung ein
Jahr vor der Erhebung (Ende April 1995) sowie zur Pflegebediirftigkeit, zu Leistungen einer Pflegeversicherung und die zusétzlichen Fragen
an Auslander sowie die Angabe lhrer Telefonnummer sind jedoch freiwillig. Dies gilt auch firr die Fragen zum hdchsten schulischen oder
beruflichen Ausbildungs- bzw. Hochschulabschluf3, sofern Sie das 51. Lebensjahr vollendet haben.

Gemal § 15 Abs. 6 BStatG haben Widerspruch und Anfechtungsklage gegen die Aufforderung zur Auskunftserteilung keine aufschiebende
Wirkung.

Geheimhaltung

Die bei Ihnen erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 BStatG sowie Art. 7 Abs. 2 der Verordnung (EWG) Nr. 3711/91 des Rates grund-
satzlich geheimgehalten. Sie dirfen nur fiir die gesetzlich bestimmten Zwecke verwendet werden. Damit ist jede Verwendung der aus lhren
Einzelangaben gewonnenen Erkenntnisse zu Malinahmen gegen Sie ausgeschlossen.

Nur in ausdriicklich gesetzlich geregelten Ausnahmeféllen durfen Einzelangaben tbermittelt werden. Diese Ausnahmen sind in § 16 Abs. 6
BStatG festgelegt. Danach ist es zulassig, den Hochschulen oder sonstigen Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissenschatftlicher
Forschung Einzelangaben dann zur Verfiigung zu stellen, wenn diese so anonymisiert sind, daf3 sie nur mit einem unverhaltnismagig grof3en
Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft dem Befragten oder Betroffenen zugeordnet werden kdnnen.

Auch fir die Personen und Institutionen, die derart anonymisierte Einzelangaben erhalten, besteht die Pflicht zur Geheimhaltung.

Nach Artikel 6 Abs. 1 der Verordnung (EWG) Nr. 3711/91 des Rates ist eine Ubermittlung der Ergebnisse der Arbeitskraftestichprobe der EU
fir jede befragte Person an das Statistische Amt der Europaischen Gemeinschaften ohne Angabe von Namen und Adresse vorgesehen.

Hilfsmerkmale, Trennung und Léschung, Ordnungsnummern

Die Namensangaben auf dem Erhebungsvordruck erleichtern das Ausfiillen und erlauben uns, méglicherweise notwendige Rickfragen zu
stellen. Die Namen der Haushaltsmitglieder und des Wohnungsinhabers sowie Telefonnummer, Stral3e, Hausnummer, Lage der Wohnung im
Gebéaude und der Name der Arbeitsstétte sind Hilfsmerkmale, die lediglich der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen. Sie werden
nicht in Verbindung mit lhren Auskinften zu den Erhebungsmerkmalen verarbeitet.

Die Hilfsmerkmale werden vor der Ubernahme der Erhebungsmerkmale auf die fir die maschinelle Weiterverarbeitung bestimmten
Datentrager vom Erhebungsvordruck getrennt und gesondert aufbewahrt. Alle Erhebungsvordrucke (einschlieRlich der Hilfsmerkmale) werden
spatestens vier Jahre nach Durchfithrung der Erhebung vernichtet. Ubrig bleibt ein aus Ziffern bestehender Datensatz auf einem maschinellen
Datentréger, der weder Name noch Anschrift enthalt. Eine Reidentifizierung ist dariiber hinaus nach §21 BStatG untersagt. Vor- und
Familiennamen, Gemeinde, Stralle und Hausnummer dirfen lediglich fir mégliche Folgebefragungen sowie als Grundlage fur die
Durchfuhrung der Statistik der Wirtschaftsrechnungen privater Haushalte und anderer Erhebungen auf freiwilliger Basis verwendet werden
(89 Abs. 4 MZG).

Die im Erhebungsverfahren zur Kennzeichnung statistischer Zusammenhénge verwendeten Nummern und Ordnungsnummern diirfen auf die
fur maschinelle Weiterverarbeitung bestimmten Datentrdger ibernommen werden. Sie dienen der Herstellung des Haushalts-, Wohnungs-
und Gebaudezusammenhangs und enthalten keine Uber die Erhebungs- und Hilfsmerkmale hinausgehenden Angaben. Sobald diese
Zusammenhéange hergestellt sind, werden diese Nummern gemafR §9 Abs. 2 und 3 MZG nach Abschlul? der Aufbereitung der letzten
Erhebung nach § 3 MZG geldscht. Vor- und Familienname sowie Gemeinde, Stral3e und Hausnummer der befragten Personen durfen auch
im Haushaltszusammenhang fur die Durchfihrung aller vier Erhebungen genutzt werden (8§ 9 Abs. 4 MZG).

Frageprogramm

Mikrozensus und Arbeitskraftestichprobe der EU werden gemeinsam durchgefiihrt. Einige Fragen betreffen nur den Mikrozensus. Die Fragen,
die fiir beide Erhebungen gestellt werden, sind folgende: Nummer 8-11, 13-16a, 22-23, 32, 37-42, 45-47, 50, 53-55a, 57, 59-64, 65, 66, 71-75,
79-83, 87-88a, 90-102, 106, 106a, 107, 107a, 110-111b, 113-115, 127-129c. Die Frage 106b wird nur fiir die Arbeitskraftestichprobe der EU
gestellt.



Klappentexte (Hilfsmerkmale, die der technischen Durchfiihrung der Erhebung dienen)

Berichtswoche: 22. bis 28. April

Familienname, Vorname (Reihenfolge: Ehegatten, Kinder, Verwandte, Familienfremde)

1. Person

2. Person (6. Person)

3. Person (7. Person)

4. Person (8. Person)

5. Person (9. Person)

zu Frage 49:

49  Name des Betriebes, in dem Sie tatig sind

Betrieb 1. Person

Betrieb 2. Person

Betrieb 3. Person

Betrieb 4. Person

Betrieb 5. Person




